SOLITER PLAZMOSITOMUN ILGINC BIR GIDiSi
S. Kemal EROL*
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Koti huylu timorlerden olan plazmositomun soliter lokalizasyonunda
omur cismi bozulup cokiince norolojik komplikasyonlar geligebilir. 1964
yilindan 1976 a kadar gdzetledigimiz bir olguda, timér lokalizasyonu gos-
teren 3 cii fomber vertebra tim olarak kayba ugradigr halde, nérolojik
semptomlar ortaya cikmamistir.

Bu calismada ayrica, plazmositomlarin operatif tedavi endikasyonlar
yaninda postoperatif devredeki Rontgen isinlari uygulanmasinin ve sitosta-
tik ilaclarin énemi dile getirilmistir.

GIRIS :

KAHLER hastaligi veya Morbus KAHLER deyimleri plazmositom
icin ilk olarak BOZZOLO tarafindan 1889 yilinda kullanildi. V. RUS-
TITZKY 1873 yilinda “miiltipl myelom” deyimini kullanmigtir (23).

Kotid huylu tumorlerden olan plazmositomlarda, ¢ogunlukla
omurga da hasialik procesine katilmaktadir (10). Omurgada oturan
afeksiyonun genislemesi omur cisimlerinin ¢ékme nedeni olur ve bu-
nun sonucu olarak da omuriligin basi komplikasyonlari ortaya c¢ika-
bilir (12), (32).

Plazmositomlar iskelet bolimlerinde a) soliter ve b) miiltipl ola-
rak lokalizasyonlar gosterebilirler. Plazmositomun 19 cu ydzyil so-
nundaki ilk anatomo-patolojik ve klinik arastirimasindan bu yana,
soliter veya mltipl lokalizasyonunu esas alan iki ayrnn goérus gelis-
mistir. Bunlardan 1 ci goruse gbre gdvdedeki soliter bir plazmosito-
mun ekstirpasyonu yinelenmeyi dnler ve bunlarda prognoz iyi olarak
kabul edilir. Diger gurubun g
tipl lokalizasyon primer olarak vardir. Bunlarda BICHEL et al. ster-
nal ponksiyon yaparak bir mikroskop arastirmasini salik verirler,
cunki goéruniste soliter plazmositoma benzeyen iki olguda bu otdr-
ler kemik iligi arastirmasi yapmiglar ve hastalhigin multipl iskelet lo-
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kalizasyonlari ile jeneralize duruma geldigini saptamiglordir (2).
Gerci kemik iligi arastirma sonucunun negatif olmasi miltipl lokali-
zasyonun var olmadigina dair bir kanit olarak kullanilamaz, buna
karsilik kemik iligi arastirma sonucunun pozitif gelmesi durumunda,
scliter bir plazmositomdan s6z acilamaz (13).

PASTERNAK et ol. soliter bir plazmositomun varligi igin su kriter
lerin gerekliligini ileri surerler :

1. — Histolojik olarak saptama,

2. — Butiin iskeletin Rontgenle arastirilmasi sonucu saptama,

3. — Olen hastada yapilacak otopsi ile saptoma (29).

Ornegdin WALTHARD 7 ci servikal ve 1 ci torakal omurda lokali-
zasyon gosteren bir plazmositom olgusunun otopsisinde bagka has-
talik odaklarina rastiomamistir (41).

Plazmositom yerlesme yoninden daha c¢ok ileriki yaslara ulas-
mis organizmalarn sever. Hastahgin buyuk cogunlugu 40 yasin us-
tindeki kimselerdir (32). Hastaliga yokolonmoda maksimum yas 60
ve 70 arasidir (4), (13), (26), (35), (40). Buna ragmen DENKER et ol.
bir 15 yasindaki kiz hastada bir plazmositom lokalizasyonundan séz
acmislordir (5). Hatta PASTERNAK et ol. 19 aylik bir kiz cocugunun
plazmositomunu aciklamislardir (29).

Erkekler hastaliga 2 kere daha ¢ok yakalanirlar (13), (29), (32).
(35).

CLARKE (4) arastirmalarinda plazmositom hastalarinin yalniz
% 16 sinda bir travma anamnezi saptadigi halde PASTERNAK et ol.
(29) hemen hemen olgularin yarisinda bir travma gecmisi bulmuslar-
dir. DEUTSCHLAENDER (6) bir olgunun anamnezinde, karakteristik
olmayan romatizmol agrilarin baslamasindan u¢ c¢eyrek yil sonra bir
travmanin gecirilmis olduguna rastlamistir, yani bu hastada travma-
dan dnce agri semptomlar ortaya ¢cikmis bulunuyordu. Hastanin ge-
cirdigi bu travmadon sonra 1 3/4 yil gecince, Réntgende birgok is-
kelet boéliminde blyik boslukiu gélge agikhklan goérilmus, hasta
hastaneye yatirimasindan kisa bir sure sonra do dlmustur. Bu hasta-
nin yapilan otopsisi omurganin jeneralize bir myelomatozisini goster-
mistir. CLARKE'a gére 6nceden travma sonucu yaralanmis bir ke-
mikte plazmositom gelisebilir (4).

Hastalarin kliniginde genellikle karakteristik olmayan agrilar ve
yakinmalar vardir. Agrilar gégis bdélgesinde radikuler agrilar seklin-
de ortaya cikabilirler. Bozan da agrilarin lokalize edilebilmeleri ol-
dukca glgctur. Dogrudan dogruya omurga bélgesinde duyulan agri-
lar hastaligin ilk semptomu olabilirler ve bozan geceleyin siddetlen-
me gosterebilirler. Bozan do agrilar gégis kofesi arkasinda veya
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retrosternal olarak duyulabilirler. Agnlarin dksirik ve tinsirikle sid-
detlendigi de olur (5), (21), (37). Lomber bélge agrlan zorlanmalaria
siddetlenme gosterebilirler.

Agrilarin ortaya ¢ikmalari DURMAN et al. a gére kemikte genis-
leme gdsteren timoérun peroistta bir tahris yaratmasidir (7). Kosta ve
skapulalarin timoral procese katilmalan ile agnlar tum gégus kafe-
sini tutarlar ve bazan da skapulalar arasinda lokalize olurlar (4,5).

Agrilar bazan geceleyin goévde isisi arttiginda daha siddetli ola-
rak duyulabilirler (21), (31). Bazan da klinikteki ilk semptomlar hasta-
nin duydugu abdominal bélge agnlaridir (20). Hastalarin bu sekilde
abdominal bélgeden yakinmalari 6n plana gecince, bazan yanhishk ya-
pilarak kolesistopati veya apandisit tanilari konulabilir (20), hatta bir
keresinde bir plazmositom olgusunda yanhishkla kolesistektomi yapil
mistir.

Noérolojik gérunumlerin ortaya cikisi dogal olarak hastaligin gi-
disinin koétulestigini dusundirir. Omur cisimlerinde yerlesen plazmo-
sitom degisik omurilik ve kék basi semptomlarinin nedeni olabilir.

CLARKE'a gére bir plazmositom hastaliginin gidisinde omur
ilik basisi % 20 oraninda kendini gosterir ve bunlarin da % 6 sinda
bir cerrahi eylem gerekmektedir (4). SILVERSTEIN et al. (59) plaz-
mos:tom hastalarinin % 10 unda kauda ekvina ve omurilik kompres-
yonu bulgularina rastladilar. SVIEN et al. plazmositom hastalarinin
yalmzca % 6 da omurilik basi semptomlar ile parapleji saptamiglar
dir.

Siibjektif ve objektif olan bulgular gibi Réntgen semptomlar da
plazmositom progesinde oldukc¢a degisken ve kandiricidir. Réntgenle
tam bir plazmositom tanisi koymak cok kere olanak digidir. Hastali-
gin Rontgen grafisinde gorinti verebilmesi icin, kemikte bir belirli
bélge striktirinin tium olarak bozulmus olmasi gerekir.

LINDEMANN et al. (26) destriksiyon gdsteren omurga progesle-
rinde tani koymanin tomografi yéntemiyle bile ¢ok giic oldugunu ya-
zarlar.

Rontgende plazmositom icin tipik olan, hi¢ bir zaman osteoblas
tik kemik odaklarinin gorilmemesidir (37).

Omurgada yerlesen plazmositom Réntgende temel olarak ken-
dini 3 sekilde belli eder :

1. — Osteolitik odaklar,

2. — Kistik kemik degisiklikleri,

3. — Osteoporoz.

Réntgen gorinimlerinde 6n planda osteolitik degisiklikler var-
dir (4), (26). Bu osteolitik odaklar kiicik ve sinirli olabilirler (32). Ba-
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21 olgularda omur cismi cercevesi bozulmadig! halde bazan 6rti plak-
lan iyi bir simirhilik géstermezler ve defektler belli ederler (3), (22).
Cok siklikla da tiim omur cisminin agir bozulmalan géze carpabi-
I'r (13), (15), (19), (28), (37). Bazan omur cismi timu ile ¢cékmis ve:
ya kama gibi deforme olmustur (7), (9), (22), (25). Bazan da omur cis-
mi tdmu ile kaybolmustur (31). Tum olarak madde kaybi omurlar
arasi disklerde de goriilebilir (5), (6), (25).

Kendilerini bu sekilde gdsteren osteolitik degisikliklerde ilk plan-
da ayirici tani yéniinden metastazlar akla gelebilir, bu metastaziann
primer tumdrleri de brons, meme, prostat ve uterus kanserleri olabi-
lir (26).

Kotiu huylu tumodrlerden osteojen timorler ve EWING sarkomu
da oyinci tanida g6z oniinde tutulmahdir. Ayrica osteomyelit. aktino-
mikoz, ve sifiliz de akla gelmelidir (37).

Eger proces omurgadan tasip erektor spine adelesi icine dogru
ilerleyen bir gélge verirse tiberkiloz da akla gelebilir (9). DURMAN
(7) bir hastanin radyografisinde 11 ci omurun yaninda abseye ben-
zeyen bir golge saptamistir.

Bazan kistik degisiklikler omur cisminin ince strukturini kaplaya
bilir. CLARKE (4) kemigin trabekulasyon sistemi Igcinde bdyle Kistik
bir sekilde yayilmis gélge acikliklarindan s6z acar. DEUTSCHLA-
ENDER (6) parcali bulut gérinumiindeki golge acikhklarini yazar ve
bunlarin yer yer goélge koyulugu artmasi ile yer degistirdiklerini bil-
dirir.

Ozellikle soliter plazmositcm Réntgende kistik bir form gosterir
ve bir dev hiicreli tumér veya hemanijioma ile konistinlabilir (13), (19),
(29).

Dogrudan dogruya kendini gésteren osteoporoz bir myelom bul.
gusu olabilir. Bu bir tek omur cismini veya tiim omurgayi ilgilendirebi-
lir (11). Bir kac otérin gorisiine gére bu osteoporoz yerini bir siire
sonra osteolitik odaklara birakir (8). (26). Yasl kimselerin osteopo-
rozunda bir envoliisyon veya postklimakterik hormonel faktorler yer
aldiklarnindan, béyle osteoporoz goériinimleri ¢cok kere ciddiye alinip
ayinici tani yéninden titizlikle degerlendirilmezler ve plazmositom icin
bir gézden kagma olasihigi ortaya cikar.

Plazmos.tomda kan tablosundaki degisiklikler, timér dokusunun
kan yapici kemik iligini ne derecede basing altinda tuttuguna bagh-
dir. Genel olarak kan tablosu karakteristik olmayan degisiklikler gos-
termektedir. Sikiikla bir hipokrom anemi ve cok ender olarak da bir
hiperkrom anemi gelisebilir (11). RIVA'ya gére tedaviye yanit verme-
yen bir normokrom anemi vardir (30). Cok kere de kan tablosu normal
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olabilir. Plazmositom hastalarinda ara sira bir [6kositoz gorulebi-
lir (33).

Sedimentasyon cok bakilan bir serum labilite reaksiyonudur, ama
plazmos:tom icin spesifik degildir. Hizh bir sedimentasyon daima ka-
nin albimin deder degdismeleri ile siki sikiya iliskilidir. Bu alblimin de-
ger degismeleri nekadar siddetli ise sedimentasyon hizi da o kadar
fazla olur. JAHNKE'ye gore kandaki albuimin miktari ile sedimentas-
yon hizi arasinda bir baglanti vardir (17). Plazmositomun klasik gidis
gosteren multipl lokalizasyonlu olgularinda sedimentasyon hizi sid-
detlenmis veya ekstrem bir sekilde artmistir, bu 1 ci saatte 100 mm
nin Gstiine ¢ikar ve hatta 20-30 dak. gibi bir siire icinde maksimal de-
gerlere ulasir.

JAHNKE'ye gbére normal veya az degisme gdsteren serum albi-
min tablosu ¢ok enderdir (17}. Bazi otorler bu géruse katilmazlar (14),
(27). Elektroforez'de albumin fraksiyonunun azalmasi ile paralel gi-
den bir hiperglobul'nemi gdérilir, albumin-globulin kvosienti tersine
doéner. Bir cok olguda az veya ¢ok belirli bir duruma gelen bir dispro-
teinemi vardir. Elektroforez diagraminda gamma globdlin fraksiyonu
karakteristik olarak yukselme gésterir (40).

Klasik bilgilere dayanarak serumdaki alkalen fosfataz degerleri-
nin normalden bir sapma gdstarmedigini sOyleyebiliriz.

idrarda BENCE-JONES alblminiirisi plazmositom i¢in o kadar ka-
rakteristik bir bulgu degildir. ilk olarak 1848 de aciklanmis olan (18)
idrardaki bu albimin cisimciklerinin gorilmesi olayi, uzun sure mye-
lom hastahgi icin patognomonik olarak kcbul edilmistir (24).

Herhangi bir hastada bir plazmositom tanis: konursa bugunki
modern iyilestirme olanaklarina ragmen bunun prognozu koéti olarak
dusundlir. Ama hastaligin hangi devrede bulundugunun bilinmesi ger
cek prognoz yoninden énem kazanir. Burada geneilikle ilgimizi ¢ceken
soliter plazmositomdaki prognozun daha iyi oldugunun bilinmesidir.
Bu soliter lokalizasyonda hastanin yasama sansi mudiltipl olan sekline
oranle daha yiuksektir, ama yapilan yayinlarda plzmositomun soliter
olan seklinde de cok hizli ve kétu gidisli olgulardan da séz acilmig-
tir (19). Plazmositomda hastanin gelecekteki yasama. sansi kesinlikle
saptanamaz, ¢unki burada kesinlikle bilinemeyen hastaliin nezaman
baslamis oldugudur. Genel klasik bilgilerden ortaya ¢ikan gercek,
hastahdin taninmasindan eksitusa kadar gecen siirenin ortalama ola-
rak 4-10 yil kadar oldugudur.

Plazmositom hastasinda bir omurilik kesi bulgusu, yani bir parap-
leji ortaya cikarsa hemen operatif bir tadavi gerekir.

Plazmositom olgularinda ayrica Réntgen isinlar ve sitostatik ilac-
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larla da iyilestirme olanaklari g6z 6niinde bulundurulur. Omurgadaki
timor lokalizasyonuna gore (servikal, torakal veya lomber) konvansi-
yonel Réntgen isinlama tedavisi degisik dozlarla uygulanir. Sitostatik
ilaclar ilk olarak 1942

kullanilan Endoxan (Asta Werke-B. Almanya) tumor tedavisinde bir
ilerleme ve yenilik getirmistir. Endoxan timér hiicre proliferasyonunu
durdurmaktadir (1). Endoxan uygulanmasi sonucu kemikteki agnlar
ger'lemekte ve belirli bir iyilesme kendini gdstermektedir (16), (38).
Endoxan tedavisinde toksik sinirlara varilabilir, bu toksik sinirlan ta-
nima indikatori kanda gelisecek bir I6kopenidir. Endoxan veriligine
bagi olan bu I6kopeni ilaci kesmekle cabucak geriler, yani reversibl-
dir. Bu durumda bu tedaviyi uygularken gunlik olarak yapilacak I16ko-
sit sayl kontrolu kacinilmaz bir uygulema olacaktir. Endoxan bir 16ko-
peniden baska ayrica kusma, bulanti ve sa¢ dokilmesinin nedeni ola-
bilir.

KAZUISTIK :

B.H., 7.10.1914 dogumlu erkek hasta, 1963 yilinin
ri lomber bélgede agrilar olmus ve bu agrlar zorlanmalarla siddetle-
niyormus, 1964 yilinin mayis ayi sonunda bgnlorl daha da siddetlenin-
ce Rontgen muayenesi yapilmis ve tiberkiloz siphesini uyandiracak
bir omurga afeksiyonu saptandigindan klinige yatinlmasina karar ve-
rilmis. Kesin taniya varabilmek icin biopsi ve ameliyatina karar veri-
len hasta 3.7.1964 tarihinde klinige yatirildi. Hastaneye ilk kabuliinde
48 yasinda bulunan hasta genel gorinimu ile memnunluk uyandira-
cak bir saghik durumundaydi. Hastanin klinik muayenesinde omurga
ekseni frontal ve sagittal dizlemlerde gbéze carpacak bir anormal du-
rum gostermiyordu, basmakla ve vurmakla spinal gikintilar agrli de-
gillerdi. Govdenin antefleksiyonu biraz sinirh olarak bulundu. Refleks
bozuklugu veya anormal nérolojik semptomlar yoktu.

Laboratuar bulgulan : Sedim. : 1 sa. : 12 mm/2 sa. : 30 mm; Kan
tablosu: Hb. : % 85; Erit. : 4,2 ml. ; renk indeksi: 1,01; I6kosit : 7500;
comak. : % 2; parcali : % 43; eozinofil : % 3; lenfosit : % 44 mono-
sit : % 8; alkalen ve asit fosfatazlar : normal.

Elektroforez (11.7.1964) : Total albimin : % 51,1; alfa 1-globiilin
% 3,1; alfa 2- globilin : % 11,8; beta-globdlin : % 12,4; gamma-globti-
lin: % 21,6.

Hastanin beraberinde getirdigi 25.6.1964 tarhli Rontgen grafisin-
de 3 cu lomber vertebrada bir kursun kalem kalinhginda dekalsifikas-
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yon bdlgesi gdéze carpmakta. Adi gecen lomber vertebranin timu st-
riikktiirel olarak golge acikligi gosteriyor, lomber 2 ci vertebra ile olan
komsulukta intervertebral aralik daralmis (Resim : 1).

Resim: 1 — Hastanin 25.6.64 te cekilen Rdntgen grafisinde tiimore bagh godlge
acikhgi

7.7.1964 tarihinde genel anestezi altinda vertebrotomi ile alinan
kemik parcalarinin histolojik muayenesi ncrmal kemik dokusu sonu-
cunu verdi. Ameliyat yarasi primer olarak kapanan hastaya ilkin alci
korsesi uygulandi ve sonradan bir destekley.ci korse verildi ve 6.8.
1964 tarihinde taburcu edildi.

11.11.1964 tarihinde hastanin yapilan klinik muayenesinde agri
yakinmalari olmasa da, omurga lomber boélgesinin hareketlerinin daha
da sinirh bir duruma geldigi goéruldui. 30.11.1964 tarihinde radyolojik
olarak 3 cu lomber vertebrada struktirel bozulma ve bosluk yara.an
hastalik progesinin yayilma goésterdigi saptandi ve hasta ameliyat
edilmek uzere yeniden klinige yatirildi. Genel anestezi altinda 1.12.
1964 tarihinde yapilan vertebrotomide hastalikli doku parcalari kure-
te edildi. Bu siingerimsi bir gérinim veren frajil doku parcalarinin his-
tolojik muayenesi tani yoninden “plazmositom” sonucunu verdi.
Hastada hemen Endoxan (s:tostatik) tedavisine baslanildi ve 17.12.
1964 tarihinde operasyon yarasinin iyilegmesinden sonra Réntgen isin
lama tedavisine gecildi. Hastada toplam olarak 14.000 R konvansiyo-
nel Réntgeh isinlamasi yapildi (ginde 500 R, 20 mA, Cu 0,4, ince ras-
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ter suizgeci). 29.1.1965 tarihinde Rontgen Isinlamasi sona erd.ginde,
lomber bdlge derisinde asin bir hiperpigmentasyon yaninda kabuklu
tlserasyonlarla kendini g@steren, Réntgen yaniklari saptandi. Hastada
Endoxan tedavisine devam edildi.

Resim: 2 — 11.8.66 da cekilen yan grafi ve tomogram.

Resim : 3 — 28.4.72 de L2/L3 araliginin ileri derecede daralmasi, L3 de st ortii
plaginin goige koyulugunun artmasi ve vertebra korpusunun ventro-dorsal uzamasi.
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19.2.1965 de tedav:si sona erdirilen hastada subjektif olarak hig-
bir yakinma kalmamisti, lomber vertebra bélumu fonksiyonel olarak
memnuniyet verici bir hareketlilik gdsteriyordu. Kompresyon, vurma
ve basma ile lomber vertebralar agrili degildi. Hasta bir destekleyici
korse ile taburcu edildi. 1966 yili agustos ayina kadar ayaktan kont-
roileri yapilan hasta 1972 yilina kadar bir daha goérinmedi.

Resim: 4 — 19.3.75 de, travmadan sonraki yan grafide, vertebra korpusunu
bozan tiimoéral procesin yayilma gdstermesi.

28.4.1972 tarihinde kontrol ic'n klinige c¢agirilan hasta “hicbir
sikdyeti kalmadigindan verilen destekleyici korseyi 1966 yilindanbe-
ri tasimadigini ve 6zel bir tedavi de gérmedigini, baska higbir yerda
de muayene olmadigini” bildirdi. Fonksiyonel yénden lomber ver-
tebra bolgesi asin bir simirliik géstermedigi gibi radyolojik yonden
de 1966 yilindaki son muayenesine oranla cok fazla timoéral bir de-
dgisme vermedi. Laboratuar muayene sonuc¢lari normale gére fazla
bir sapma gdéstermedikleri halde, hastaya destekleyici korseyi ta-
simast onerildi.

14.3.1975 de kendiliginden lombzr ktoélge agrilan ile klinige bas-
vuran hasta '3 hafta 6nce ayagr kayarak peivisi tstiine dustigund”
bildirdi. Bir dis yaralanma bulgusu olmayan hastada, klinik olarak
vurma ve basma agrisi saptanamamasina karsilik, lomber bélgede
oldukc¢a ilerlemis bir hareket sinirhihig bulundu.

Labcratuar: Sedim.: 6 mm/29 mm; Alkalen ve asit fosfatazlar :
Normat;- Elektroforez : Total albimin: % 8,55 g.; albimin: % 65,2
g.; alfa 1 - globulin : % 2,4; alfa 2 - globilin : % 8,5; beta-globulin :
% 8.6; gamma-globilin : %15,3. -
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Resim: 5 — 21.7.76 da On-arka grafi: Resim: 6 — 21.7.76 da lomber yan
L3 un yiuksekligi normale oranla grafide L3 iUn korpusunda tim madde
hemen hemen 1/2 azalm:$ goriintiyor. kaybi ve tam cdkme.

8.4.1975 tarihinde sternal ponksiyonla elde edilen kemik iligi-
nin spesifik muayenesi hicbir patolojik sonu¢ vermedi.

Hastanin 14.3.1975 tarihli Réntgen grafisinde 3 cu lomber ver-
tebranin madde kaybinda artma, yani strikturel olarak énceden de
kendini gostermis olan kistik bosluklarda daha da biyume géruldu.
Tdmdral progesin 3 cu lomber vertebrayl yilkmaya devam ettigi sap
tandi. Rontgenologlar ilerleyen tumoéral vertebral proceste yeniden
yapilacak bir Rontgen sualamasini, eski Rontgen yaniklarinin nedbe
leri yGzinden uygun bulmadilar. Hastanin kendisi Onerilen sjtosta-
tik tedaviyi yan etkimeleri yuzinden (sac dokuimesi, bulanti v.b)
kabul etmedi. Hastaya ortolenden (yuksek molekullu polietilen) ya-
pilmis bir destekleyici korse verildi ve bunu devamh olarak tasimasi
Oneriidi, paraparezi yoninden dikkati cekildi.

Bir yildan fazla bir sure kontrola gelmeyen hasta yeniden 21.
7.1976 tarihinde klinige cadirildi. Hasta ‘“verilen destekleyici korse-
yi cok sikici ve esasen ¢ok yararli bulmadidi icin hic tasimadigint ve
beraherinde de getiremedigini”’ bildirdi. Ara sira duydugu agr:lar scl
bacago yayilma géstermesine ragmen, hasta tarafindan bunlar
“6nemsiz agnlar” olarak tanimlandi. Lomber boélgede hareketler
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ileri derecede sinirli bir duruma geldiginde hasta artik coraplarini
kendisi giyip cikaramiyordu. Hastada ndérolojik olarak ne duygu yok
sunlugu, ne refleks bozuklugu ve ne de fonksiyonel bozukluk ken-
dini gosteriyordu. Fonksiyonel bozukluk yalnizca hareket sistemi-
nin lomber boélgesinde vardi.

Laboratuar : Sedim. : 30/58 mm; Alkalen ve asit fosfatazlar :
normal; Kan tabicsu : Hb. : % 98-15,7 g. ; Eritrosit : 4,7 milyon; Renk
indeksi : 1,04; Lokosit : 8200; Comak : % 1 ; Parcali : % 60; lenfosit
% 38. Elektroforez : Albuimin : % 52,9 : alfa 1 - Globiilin : % 3,1; al-
fa 2 - - globulin : % 8,9; beta - globulin : % 10,5; gamma - globu-
lin: % 24,6.

Resim: 7 — 21.7.76 da lomber yan
tomogram.

Réntgen muayenesi (lomber bolgenin tomogram ve sumasyonu):
Tumoral procesin yikmasi sonucu bﬁyﬂk madde kaybina ugrayan
3 cu lomber vertebranin korpusu artik hemen hemen hi¢c gérinmu-
yor, adeta arada bir vertebra hi¢c var olmamis¢asina 2 nci vertebra-
nin bazal érti plagl 4 ci lomber vertebranin st ortid plagina yak-
lasmis. Bu degindigimiz komsu vertebra korpuslan neoplastik pro-

cese katilma yonunden dikkati ¢cekecek bir strikturel degisme gos-
termiyorlar (Resim: 5 ve 6).
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TARTISMA :

Iskelet bolumlerinde soliter ve miiltipl olarak lokalizasyon gos-
teren plasmositomlar tani ve tedavi yoéniinden ilging problemler ya-
ratmaktadirlar. Burada aklimiza degisik sorular gelmektedir: Acaba
soliter plazmositom bir primer tumdérmudir ve bu primer timoérin
sonraki metastazlar bir sistem hastaligi mi yaratmaktadir, yani
multipl myeloma organizmada soliter plazmositomun metastazlar
yaratmis bir sekli midir? Eger bdyle bir durum varsa, soliter plasmosi-
tomda erkenden yapilacak bir temizleme yani ekstirpasyon basari
getirecek ve dogal olarak teorik yonden bu olgularin prognoziar da
iyi olacaktir. Demek ki soliter veya miltipl lokalizasyonlu olsun, bu
plazmositomlarda iyilestirme ydninden yapilacak eylem de ayrica
onem kazanmaktadir (40). Tedavide 1 ci sekilde operatif uygulama
ve 2 ci sekilde sitostatik ilaglarin kullaniimasi ve ayrica her iki
lokalizasyon seklinde de Rontgen 1sinlamasi énem kazanmaktadir.

Plazmositomlarda tani kolay degildir, patognomonik olan bir
laboratuar arastirma yéntemi yoktur. Multipl olan lokalizasyon sek-
linde plazmositomlar sedimentasycnun hizlanma nedeni olurlar, 1
ci saatte sedimentasyon 100 .mm nin Ustiine c¢ikabilir. Soliter plaz-
mositom seklinde sedimentasyon hizlanmasi karakteristik degildir.
Bizim hastamizda hastaligin kétulesme devrelerine uyan orta de-
recede bir sed:mentasyon hizlanmasi dikkati cekmistir. Alkalen fos
fatazlar genellikle normal sinirda kalip, gamma-globilin fraksi-
yonu elektroforezde artma gdsterebilir, BENCE-JONES albumindrisi
karakteristik degildir.

LINDEMANN et al. (26) destriiksiyon gdsteren omurga proces-
lerinde, tani koymanin Réntgen tomografi yéntemiyle bile ¢cok guc
oldugunu yczarlar.

BICHEL et al. bir sternal ponksiyon yaparak mikroskop aras-
tirmasini salik verirler, cinki gériniste soliter plazmositoma ben-
zeyen iki olguda kemik iligi arastirmasi yapmislar ve bir cok iske-
let lokalizasyonlari ile hastaligin jeneralizasyonunu saptamiglar-
dir (2).

Bizim sundugumuz hastada, plazmositomun yapilan vertebrato-
mi ile histolojik olarak kesinlik kazanan tanisindan 11 yil sonraq,
kemik iligi arastirmasi negatif sonu¢c vermistir.

Omur cisimlerinde yerlesen plazmositom degisik omurilik ve
sinir kokli basi semptomlarinin nedeni olabilir. SILVERSTEIN et al.
vertebral plazmositomun lokalizasyonunda omurilik kompresyon
nedenlerini sdyle siralarlar (36):
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1. — Bir omur cismi spongiozasindan gelisen plazmositomun
spinal kanal igcine dogru buyiime gdstermesi,

2. — Omurlann bozulup ¢6kmesi sonucu omurilik ustiine
omur cisimlerinin dogrudan kompresyonu,

3. — Amiloid timér kompresyonu,

4. — Omur cismi kendisi procese katilmadigi halde, epidural

dokudan gelisen b'r plazmositomun spinal kanal icinde buylimesi
Bu sonuncu olasiiik CLARKE'a gére siklikla kendini gdsterir (4).
CLARKE 20 olgunun 4 unde epidural bir plazmositom bulmustur.

SERFLING et al. cinurilik fonksiyonlarini sinirh  duruma sokan
nedenler arasinda ayrica yerel sirkilasyonun bozulmasini da bir
olasilik olarak kabul ederler (34j. Bazan da nedeni bilinmeyen noé-
ropatiler crtaya cikmaktadir, érnegin VICTOR et al. verdikleri 5
plazmcsitcm olgusunda periferik sinir sistemi afeksiyonlart goriil-
dugu halde, ne néral struktirlerde bir komprzsyon ve ne de omur
cisimlerinde bir deformite saptanabilmistir, ayrica mikroskopik ola-
rak s'nir ve sinir koklerinde hi¢ bir plazma hicresine rastlanama-
mistir (39). Acaba burada ayrica toksik nedenler mi bir rol oyna-
maktadir?

Tumérun omurgada yayilma géstermesi ile bazan omur cismi
Rontgende tumu ile cokmis veya kama gibi deforme olmustur (7),
(9). (22), (25). Bazan da omur cismi timi ile kaybolmustur (31).
Tum olarak madde kaybi omurlar arasi disklerde de gordlebilir.
(5), (6), (25).

Bizlm hastamizda ilging olan yén hastaligin taninmasindan
12 yil sonra bile, 3 ci lomber vertebranin korpusu tim madde kay-
bina ugradigr halde, ndrolojik komplikasyonlarin  ortaya ¢cikmama-
sidir. Esasen artikller
da belirli timéral bir dejenerasyona ugramadigindan, yalnizca kor
pusun kaybi ve ¢cékmesi belki akut agrili tablonun nedeni olmamis-
tir.

PASTERNAK et al. (29) plazmositom olgularinin hemen hemen
yanisinda bir gegcirilmis travma 6ykiisii bulmuslardir. Bizim hastamiz
14.3.1975 de klinige bagvurdugunda ““3 hafta 6nce ayadi kayarak
pelvisi ustine dustuginu” bildirmistir. Burada dikkatimizi ceken
bu travmadan sonra akut radikiler semptomlar kendini gdsterme-
dikleri halde 3 ci lomber vertebranin tim olarak madde kaybina
ugramasidir. Ayrica burada yine ilginc olan hastalik procesinin
ilerleme ve kotulegsme gosterdigi  devrelerde hastada fazla sibjek-
tif yakinmalar olmasa bile, lomber vertebra béliimiinde saptanan be
lirll fonksiyon kaybidir. Yani bizim sundugumuz olguda hastalik pro-
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cesinin ilerlemesi ile o vertebra bélimiinde agridan ¢ok fonksiyon
kaybi 6n plana gecmistir.

1964 yihindan 1976 a kadar go6zetledigimiz bu olguda yapilan
operatif kuretaj ile konvansiyonel bir Rontgen i1sinlamasi ve sitosta
tik ilac (Endoxan) tedavisi belirli deger kazanmistir.

CLARKE'a gbre yalmz RoOntgen 1sin tedavisi uygulanan olgu-
larda yasama sansi, yalnizca operatif tedavi géren hastalara oran-
la daha ylksek olmustur (4).

SILVERSTEIN et al. da (36) 8 plazmositom hastasinin 4 lnde
norolojik olarak ortaya cikan fonksiyon kaybi bulgularinin  yalniz
Roéntgen 1sinlama tedavisi ile geriledigini gérmislerdir. MARTIN et
al. (28) Rontgen isinlama tedav:sini laminektomi degerinde tutar-
lar. Bu otérler de yine Rontgen isinlamasi sonucu nérolojik kompli-
kasyonlar gerileyen clgulardan s6z acmislardir.

Ozellikle timér dokusunun bir operatif uygulama ile radikal
bir sekilde gévdeden uzaklastinlamayan olgularda Rdéntgen 1sin
tedavisi yararli olacaktir. Omurgadaki tumér lokalizasyonuna goére
(servikal, torakal ve lumbal) kovansiyonel Rontgen sinlama teda-
visi degisik dozlarla uygulanir.

CLARKE (4) radikal bir timér ekstirpasyonu ve arkadan uygu-
lanacak bir Réntgen i1sin tedavisini dnerir, medilla spinalis ile kok-
lerde basi semptomlarinin ilerledigi olgularda ve taninin cok gec
olarak konuldugu hastalarda operatif uygulamalan yad sayar (red
deder).

Bazi otdrler de cerrahi bir uygulamanin yalniz bir soliter plaz-
mositom icin gecerli olacagini éne siirerler (34), (36),. BOHLER (3)
bir hastada cok siddetli agrilar yaratan bir plazmositomun 2 ci lom
ber vertebradaki lokalizasyonunda, kiiretaj ve spondiiodezle tam
iyilesme saglamistir.

SONUG :

1. — Plazmositomlarin soliter veya miiltipl lokallzasyonlu olup
olamiyacaklarina dair degisik tartigmali gorusler bulunsa bile, biz
sundugumuz olgunun 12 yillik klinik gidisine dayanarak sollter plaz-
mositomlarin varlidina inanmak istiyoruz.

2. — Belki soliter plazmositomlar primer bir tumordiur ve mil-
tipi myeloma bunun metastazli jeneralize bir seklidir.
3. — Soliter plazmositomlarda tani koymak kolay degildir, yal

mzca Roéntgen arastirmasi kesin taniya goétirmez, laboratuar yéntem
lerinin pozitif sonuclan patognomonik degildir. Kesin taniya géti-
recek olan, kiretajla alinan hastalikli kemik dokusunun histolojik
muayenesidir.
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4. — Vertebranin timoéral procesle yikilip ¢ékmesi her zaman
agrilarnin ve nérolojik komplikasyoniarin nedeni olmayabilir. kotlles
me devrelerinde hastalikhi vertebra bétumi fonksiyon bozukluguna

ugrar.

5. — Travmalar vertebradaki timaral progesin hizla yayidmasi
ni provoke edebilir.

6. — Soliter plazmositomlarin radikal operatif tedavisi yani

klretaji prognoz yéninden 6énem kazanir.

7. — Plazmositomlarin tedavisinde Réntgen isinlamasi ve si-
tostatik ilaclarin uygulanmasi operatif ydntemler kadar degerlidir.
En iyisi bunlarn kombine olarak uygulamaktir.

SUMMARY

An interesting course of solitary plasmocytom
Neurologic complications are usually expected in the cases of vertebral body
destruction due to malign plasmocytoma. In our case which we followed between
1964-1976 neurologic complications did not occur dispite of total destruction of
L, vertebra. '
In this study indications of surgical treatment X-ray radiation and cystostatic
treatment are discussed.

3

ZUSAMMENFASSUNG

Ein interessanter verlauf bei einem solitaeren plasmozytom

Bei der solltaeren Lokallsation des Plasmozytoms, welches zu den bosarti-
gen Tumoren gezaehlt wird, konnen sich neurologische Komplikationen entwick-
ein, wenn der Wirbelkorper durch die Zerstoriiung zusammensientert. Bel elnem
Fall, den wir von 1964 bis 1976 beobachtet haben, traten die neurologischen
Komplikationen nicht auf, obwohl der 3. Lendenwirbelkorper durch eine Tumorlo-
kalisation ganz zum Schwund gekommen war.

Bei dieser Arbelt wurde ferner, neben den operativh Therapleindikationen,
die Wichtigkeit der Anwendung der postoperatlven Rontgenbestrahlung und der
Zytostatika zum Ausdruck gebracht.
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