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ENDER LOKALIZASYONDA BiR SOLITER
PLAZMASITOM OLGUSU

Aipay Sarper” $o§lket Kavukeu™* Yener Saghk*** Murat Kara”

Soliter plazmasitom, plazma hiicrelerinden koken alan nadir go-
rillen bir timérdiir. Kemigin soliter plazmasitomu (SPB, solitary plas-
macytomas of bone) ve ekstramediiller plazmasitom (EMP, extramedul-
lary plasmacytomas) olmak tizere iki sekilde goriliir (1,6). EMP tst
solunum yolunda, deride ve daha az siklikla lenf nodlarinda, sindirim
sisteminde, akcigerde, troid bezinde goriilmektedir. SPB ise yaridan
fazlasi vertebrada gorulur. Bunun pelvisde, toraks kafesinde ve uzun
kemiklerde rastlanir. Sundugumuz vaka SPB’nun ender rastlanan lo-
kalizasyon olan sternoklavikuler SPB'dur.

VAKA :

63 yasindaki erkek hasta klinigimize sol klavikula lokalizasyonun-
da agn ve sislik sikayeti ile basvurdu. Bu sikayetleri 4 aydir mevcut-
mus. Direkt radyografisinde sol sternoklavikular eklem bélgesinde
dekstriktif lezyon gérulmekteydi (Resim 1). CT de sol klavikula medial
uc ve sternoklavikular eklemde gevre kemik yapilar: dekstriikte eden
yumusak doku kitlesi izlenmekteydi (Resim 2). Cevre vaskiiler yapiyla
olan iligkisinin tam degerlendirilmesi icin yapilan MRI incelemesinde
sol klavikula medialinde ve sternoklavikular eklemi oblitere eden 4x4x7.
cm boyutlarindaki timoéral kitlenin vaskiler yapilara infiltrasyonu
olmadig1 goruldi (Resim 3). Kafa grafilerinde ve tiim wviicut kemik
sintigrafisinde klavikular lezyon disinda patolojik bir bulgu saptan-
madi. Hastanin protein elektroforezi, kan biokimyasi ve immiinglobii-
linleri normal dizeylerdeydi. Kemik iligi incelemesinde % 4 oraninda
plazma hiicresi saptandi. idrarda Bence Jones proteini gérillmedi.
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Sekil 1: Direkt FadYogréfide sol sternoklavikular eklem bolgesinde
dektriiktif lezyon goriilmektedir,
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Sekil 2 : Lezyon CT'deki gorinimdi.

Lezyon bélgesinden alinan biopside :mmatiir plazma hiicrelerin-
den yapili neoplastik bir doku izlenmekteydi. Tim bu bulgularn 15181

altinda mevcut plazmasitonun SPB oldugu dustnuldi ve operasyona
alindi. Klavikula kaynakl tiimoéral dokunun sternoklavikular ekleme
ve 1. kota infiltre oldugu gorildi. Parsiyel manibrium rezeksiyonu, 1
kot parsiyel rezeksiyonu, parsivel klavikula rezeksiyonu ile tiimoral
doku total olarak rezeke edildi (Resim 4). Histopatolojik incelemede
SPB’u desteklemekteydi (Resim 5). Postoperatif peryotda bir sorun ¢ik-
madi ve hasta 13 giin sonra taburcu edildi.
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Sekil 3 : Lezyon MRI'daki gériiniimdi.

Sekil 4 : Rezeksiyon materyalinin direkt radyolojik gériiniimil,
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Sekil 5 : Diffiiz olarak buiunan, koyu ekzantrik niik!euslu, genis stoplazmal
plazmositoid hticreler. (HE. 200x)

TARTISMA

Plazma htucrelerinden koéken alan soliter plazmasitoma tiim plaz-
ma hiicreli neoplazmlarin % 10unundan daha azini olusturmaktadir
(1,8,6). EMP daha ¢ok bas ve boyun bélgesinde gériilmektedir. SPB’a
ise en sik vertebrada rastlanmaktadir. Toraks duvarinda goriilme ora-
n1 yaklasik % 15 den daha azdir ve buylk boliimii kostalardadir (1,3,
4,6,7,9). Toraks duvari timorlerinde de plazmasitom orani ortalama
% 3 dur (9). Klavikula tiim SPB vakalar: arasinda ender gériilen bir
lokalizasyondur.

SPB da ortalama yas 30 - 50 dir (5,7,10). En sik rastlanan semptom
lezyon bdélgesinde surekli olan agridir. Bataille ve arkadaslarina gore
SPB’de tani kriterleri lezyon bolgesinden alinan biopsiden yapilan his-

tolojik calismada plazma hitcrelerinin goérulmesi ve kemik iliginde
myeloma hiticrelerinin olmamasidir (1). Anemi, hiperkalsemi ve bdb-
rek bulgular: yoktur. Soliter plazmasitomada monoklonal komponent
yoktur veya dusik diizeydedir ve operasyondan veya radyoterapiden
sonra ortadan kaybolur. Immiinoglobiilinler normal diizeydedir, veya
dustk diizeyde ise yine tedaviden sonra normal seviyesine ulasir (1,7,
10). Bizim vakamizda da lezyondan yapilan biopsinin histopatolojik in-
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celemesinde plazma hiicreleri gérildi ve kemik iligi incelendiginde
miyelom hiicreleri bulunmuyordu. Immiinoglobiilinler normal dizey-
deydi.

Radyolojik olarak SPB iki sekilde gorilir (8). Birincisi multilokiu-
ler sabun kopugi gibi veya giant cell tlimére benzer sekilde trabeki-
ler lezyon seklindedir. Daha ¢ok pelvis ve ekstremitelerde bu tarzda
gorilir. Ikinci olarak da daha ¢ok SPB nin spinal prezantasyonunda,
kostalarda ve sternumda goriilen kenarlan iyi smirlanmis deksirik-
tif lezyon seklindedir (7,9). Korteks saglam olabilir. Fakat incelmis ve
ekspansedir veya lokal olarak dekstriiktedir. Yumusak doku kitlesi var
veya yoktur. Ayiric: tanida metastatik karsinomalar, fibrosarkom gibi
litik primer kemik sarkomlari ve Brodie apsesi diisintlmelidir. Bizim
vakamizda da dekstriktif lezyon seklindeydi.

Ortalama yasam stiresi SPB de 88,4 ay, EMP de ise 100,8 aydir (6).
Soliter plazmasitomali hastalarda prognoz sistemik hastaliga baglidir.
SPB vakalarinin yaklasik % 50 si 3 yil icerisinde multiple myelomaya
donismektedir (3,5,6,7). MM’'ye déntlismesinde lezyonun buytkliginun.
serum protein dizeylerinin ve protein elektroforezinde monoklonal
komponentlerin degerlerinin etkisi vardir (4,5). EMP ise bu oran daha
dustiktir. Bundan sonra artik vaka multiple myelom gibi degerlendiri-
lir. Prognozuda MM gibidir ve ortalama yasam stliresi 24 - 36 aydir
(4,5).

SPB da tedavi yontemi cerrahi veya radyoterapidir. Lokalize vaka-
larda ve kosta, fibula, mandibula, skapula veya klavikula gibi fonk-
siyonlar:i bozmayacak yerlerde, énceden radyoterapi veya tek basma
cerrahi olarak genis eksizyon veya en-blok rezeksiyon tercih edilmeli-
dir. Ozellikle vertebra gibi cerrahi risk tasiyan yerlerde 3000 - 4000 rad.
radyoterapi uygulanmas: diger bir tedavi yontemidir (7,10). Literatiir-
de tedavi sonuclarn arasinda bir fark olmadigin belirtip lokal radyo-
terapiyi savunanlar da vardiwr (2,3,4). Biz kendi vakamizda cerrahi re-
zeksiyonu terci hettik. Parsiyel klavikula, manibrium ve 1. kot rezek-
siyonlar ile timoru total olarak rezeke ettik. Onkoloji Kirstsi tara-
findan yapilan konsiltasyon sonucu postoperatif adjuvan tedaviye
gerek goriulmedi. Hastalarin MM déntisme riskini géz éniline alarak
peryodik laboratuvar testleri ve dikkatli klinik gézlemlerle lokal ve
sistemik rekurensi izlemek gerekir.
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OZET

Cok nadir rastlanan bir sternoklavikuler soliter plazmasitom va-
kas1 takdim edildi. Iskelet sisteminin diger boélgelerinde bir lezyon
yoktu. Immunglobulinler normal diizeydeydi ve monoklonal kompo-
nentler yoktu. Biopsi ile plazmasitom tanisi kondu ve cerrahi olarak
eksizyon uygulandi. Postoperatif donemde bir sorun ¢gikmada.

Anahtar Kelimeler : Plazmasitoma, Kemigin Soliter Plazmasitomu.

SUMMARY

Sternal - clavicular Solitary Plasmacytoma

A rare case of sternal-clavicular plasmacytoma have been presen-
ted. Roentgenograms of the other bones were normal. Immunoglobulins
were normal and monoclonal components were absence. A biopsy spe-
cimen of the left clavicula bone showed a plasmacytoma and total
tumor resection was done successfully. No problem was observed in
the postoperative period.

Key Words : Plasmacytoma, Solitary Plasmacytomas of Bone.
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