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Sfenoid sinüs multipl miyelomu: Olgu sunumu

Multiple myeloma of the sphenoid sinus: a case report

Dr. Erdinç AYDIN,1 Dr. Levent ÖZLÜO⁄LU,1 Dr. Fuat BÜYÜKLÜ,1 Dr. Nihan HABERAL,2 Dr. Hasan YERL‹3

Bafl-boyun bölgesi plazma hücreli neoplazmlar› ke-
mi¤in ekstramedüller plazmositomu, kemi¤in soliter
plazmositomu veya multipl miyelomun lokal tutulu-
mu olabilir. Dört gündür çift görme yak›nmas›yla bafl-
vuran 70 yafl›nda erkek hasta klini¤imizde de¤erlen-
dirildi. Hastan›n manyetik rezonans görüntülemesin-
de sfenoid sinüste yumuflak doku kitlesi saptand›.
Biyopsi sonucu multipl miyelom tan›s› kondu. Multip-
le miyeloma yönelik t›bbi tedavi uygulanan hasta bir
y›l sonra kaybedildi. 
Anahtar Sözcükler: Multipl miyelom/patoloji; paranazal si-
nüs neoplazileri; sfenoid sinüs/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 sinüs hastal›klar› nadirdir. Hastal›k

seyri s›ras›nda sfenoid sinüs tutuldu¤unda, öykü ve

fizik muayene do¤ru tan› konulmas›nda yetersiz

kalmaktad›r. Bu gerçek ›fl›¤›nda sfenoid sinüs tutul-

du¤unda, nedenin primer-sekonder veya benign-

malign lezyon olup olmad›¤›n› anlamak güçtür.[1]

Bafl-boyun bölgesi plazma hücresi neoplazmlar›;

ekstramedüller plazmositom (EMP), kemik soliter

plazmositomu (KSP) ve multipl miyelom (MM) tu-

tulumlar›d›r.[2,3] Sfenoid sinüs multipl miyelomu çok

daha nadir bir durumdur. Bu çal›flmada multipl

miyelomun sfenoid sinüs tutulumu olan bir hasta

sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Yaklafl›k dört y›l önce multipl miyeloma tan›s›
konmufl ve üç y›ld›r remisyonda olan 70 yafl›nda er-
kek hasta, bafl a¤r›s› ve dört gündür çift görme yak›n-
mas›yla klini¤imize baflvurdu. Kulak burun bo¤az
muayenesinde sa¤ gözde alt›nc› sinir paralizi saptan-
d›. Ayr›ca nazal septumda sola deviasyon ve solda 12.
sinir paralizisi bulundu. Hastan›n fiberoptik nazal
endoskopi bulgular› normaldi. Manyetik rezonans
görüntülemesinde klivusta ekspansiyona neden olan
anteriorda sfenoid sinüse uzanan, s›n›rlar› sfenoid si-
nüsten net olarak ay›rt edilemeyen lezyon, T1 ve T2

a¤›rl›kl› görüntülerde izointens olarak izlendi. Post-
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kontrast görüntülerde belirgin kontrast tutulumu
yoktu (fiekil 1a-d). Sfenoid sinüsteki lezyondan, genel
anestezi alt›nda endoskopik transnazal yolla biyopsi
al›nd›. Biyopsi materyalinin histolojik de¤erlendir-
mesi sonucu, küçük gruplar halinde damarlar›n çev-
resine yerleflim gösteren tümöral infiltrasyon izlendi.
Eksantrik nükleuslu, irregüler nükleer kontürlere sa-
hip atipik plazmositoid hücreler ve atipik mitoz göz-
lendi (fiekil 2). Patoloji sonucu multipl miyelom ola-
rak rapor edildi. Bunun sonucunda radyoterapi teda-
visi uygulanan hasta bir y›l sonra hayat›n› kaybetti.

TARTIfiMA

Hastal›klarda tek bafl›na sfenoid sinüs tutulumu
nadir bir olayd›r. ‹zole sfenoid sinüs patolojileri enf-
lamatuvar durumlardan tümörlere kadar genifl bir
yelpazeye ba¤l› oluflabilir. Ay›ca ensefalosel, rinolit,
yabanc› cisim, psödotümör ve internal karotid arter
anevrizmas› da rastlanabilecek lezyonlard›r.[1,4-6] Bafl-
boyun plazma hücreli neoplazmlar›, tek bafl›na veya
multifokal sürecin bir parças› olabilmektedir. Bu

bölgenin plazma hücresi neoplazmlar›, EMP, KSP,
MM tutulumlar›d›r.[2]

Ekstramedüller plazmositom, tüm bafl-boyun tü-
mörlerinin %1’ini, nazal bofllu¤un nonepitelyal tü-
mörlerinin %4’ünü oluflturmaktad›r. Tüm EMP’lerin
%80’i üst solunum ve sindirim yollar›ndad›r. Özel-
likle de nazofarenks ve paranazal sinüsler tutulur.[7-9]

Genellikle submukozal doku içinde geliflir ve de¤ifl-
ken oranlarda multipl miyeloma dönüflebilirler.[9]

Kemik soliter plazmasitomu, bafl-boyun bölgesinde
nadiren görülür, s›kl›kla mandibula molar ve pre-
molar bölgesini tutar. Nazal kavite, paranazal sinüs
ve kafa taban› tutulumu daha nadirdir. Multipl mi-
yelom olgular› EMP’ye benzer olarak s›kl›kla nazal
kavite, nazofarenks ve paranazal sinüsleri tutar an-
cak oral kavitede nadir olarak görülürler.[8]

Plazma hücresi neoplazmlar›nda spesifik sfenoid
sinüs tutulumu çok nadirdir. Son olarak Çakmak ve
ark.[4] 1935-1998 tarihleri aras›nda Mayo Klinik’teki
izole sfenoid sinüs lezyonlar›n› incelemifl ve litera-

fiekil 1 - (a) T1 a¤›rl›kl› sagittal manyetik rezonans görüntüsünde klivusta ekspansiyona neden olan
anteriorda sfenoid sinüse uzanan, s›n›rlar› sfenoid sinüsten net olarak ay›rt edilemeyen izo-
intens lezyon dikkati çekiyor. (b, c) T1 a¤›rl›kl› kontrast öncesi ve kontrast sonras› manyetik
rezonans görüntülerinde lezyonun belirgin kontrast tutulumu göstermedi¤i izleniyor. (d) T2
a¤›rl›kl› koronal manyetik rezonans lezyon izointens olarak görülüyor.

(a) (b)

(c) (d)
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türdeki en genifl çal›flmay› oluflturmufllard›r. Bu ça-
l›flmada incelenen 182 hastan›n dördünde plazma
hücresi neoplazm›n›n izole sfenoid sinüs tutulumu
rapor edilmifltir. Sfenoid sinüs tümörleri, tüm sinüs
malignensilerinin %1’inden daha azd›r.[6]

Sfenoid sinüs çevresinde 13 önemli yap› bulun-
maktad›r. Bu yap›lar; dura, internal karotid arter, hi-
pofiz, kavernöz sinüs, 2-3-4 ve 6. kafa çiftleri, oftal-
mik, maksiller ve sfenopalatin sinirler, sfenopalatin
arter, pterigoid kanal ve pterigoid sinirdir.[2,4] Bu ya-
p›lar sfenoid sinüsteki patolojiden kolayca etkilene-
bilir ve semptom yaratabilir. ‹zole sfenoid sinüs has-
tal›klar›nda bafl a¤r›s› en s›k (%96.7) semptomdur.
A¤r› frontal, retro-orbital, temporal, oksipital veya
verteks bölgesinde olabilir.[4] Diplopi (%72.5)
kranyal sinir tutulumuna ikincil geliflir. Vizüel bo-
zukluklar (%15.9) da di¤er bir yayg›n semptomdur
ve daha s›kl›kla malign lezyonlarda görülür.[1,4] Bu-
run t›kan›kl›¤›, burun ak›nt›s›, pitozis, yüzde uyu-
flukluk, epistaksis, beyin omurilik s›v›s› (BOS) rino-
resi de görülebilen semptomlard›r.[4]

Sfenoid sinüs patolojilerini anatomik yerleflimi
nedeniyle, direkt muayene ve konvansiyonel rad-

yografilerle de¤erlendirmek kolay de¤ildir. Tan›n›n
gecikmesi veya yanl›fl tan› konulmas› görülebilir.
Bilgisayarl› tomografi bu sinüs patolojilerinin tan›n-
mas›nda önemlidir.[1,4] Manyetik rezonans görüntü-
leme, lezyonun yap›s› hakk›nda bilgi edinmek ve
intrakranyal veya kafa taban› tutulumunu belirle-
mek aç›s›ndan de¤erlidir.[1] As›l tan›, histolojik ve
immünhistokimyasal olarak konulur.[2]

Plazma hücresi neoplazmlar› yüksek derecede
radyosensitiftir. Radyoterapi EMP ve KSP için stan-
dart tedavidir. Ekstramedüller plazmositom ve KSP
lokal hastal›klar olduklar› için cerrahi eksizyon kü-
ratif olmas›na karfl›n cerrahi müdahale, genellikle
ikinci s›ra tedavi seçene¤idir. Tek bafl›na cerrahi uy-
gulanmas› tart›flmal›d›r. Sa¤kal›m› k›s›tl› sistemik
bir hastal›k oldu¤undan dolay› MM’de cerrahi teda-
vi, daha az s›kl›kla tercih edilir. Semptomatik hasta-
lar kemoterapi ve en sonunda kemik ili¤i transplan-
tasyonuyla tedavi edilir. Hastal›¤›n lokal kontrolü
için radyoterapi kullan›l›r.[8]

KAYNAKLAR

1. Lawson W, Reino AJ. Isolated sphenoid sinus disease:
an analysis of 132 cases. Laryngoscope 1997;107:1590-5.

2. Bachmeyer C, Levy V, Carteret M, Laccourreye O,
Danel C, Le Tourneau A, et al. Sphenoid sinus local-
ization of multiple myeloma revealing evolution from
benign gammopathy. Head Neck 1997;19:347-50.

3. Batsakis JG. Pathology consultation. Plasma cell
tumors of the head and neck. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1983;92:311-3.

4. Cakmak O, Shohet MR, Kern EB. Isolated sphenoid
sinus lesions. Am J Rhinol 2000;14:13-9.

5. Levine H. The sphenoid sinus, the neglected nasal
sinus. Arch Otolaryngol 1978;104:585-7.

6. Cakmak O, Ergin NT, Aydin MV. Isolated sphenoid
sinus adenocarcinoma: a case report. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2002;259:266-8.

7. Wax MK, Yun KJ, Omar RA. Extramedullary plasma-
cytomas of the head and neck. Otolaryngol Head Neck
Surg 1993;109:877-85.

8. Nofsinger YC, Mirza N, Rowan PT, Lanza D,
Weinstein G. Head and neck manifestations of plasma
cell neoplasms. Laryngoscope 1997;107:741-6.

9. Gonzalez JB, Gonzalez FB, Munoz Herrera A, Nieto
Garcia A, Antunez Plaza P, Perez Plasencia D, et al.
Extramedullary plasmacytoma of the head and neck.
Report of 3 clinical cases. An Otorrinolaringol Ibero
Am 2003;30:501-11. [Abstract]

fiekil 2 - Diffüz infiltrasyon gösteren hiperkromatik ve periferik
yerleflimli nükleusa sahip atipik plazma hücreleri izlen-
mektedir (x 40).


