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OLGU SUNUMU

MENINGIOMU TAKLIT EDEN SOLITER iINTRAMEDULLER PLAZMOSITOM

SOLITER INTRAMEDULLARY PLASMOCYTOMA MIMICKING MENINGIOMA

Emrah AKCAY, Murat AYDIN, Alaattin YURT, Hamdi BEZIRCIOGLU, Cafer AK

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Izmir.

OZET

Dura ile iliskisi olan/olmayan intrakranial soliter plazmositom nadir gorilen;kafatasi, meninksler veya beyin
parankimini de etkileyebilen soliter plazma hucre diskrazisidir. Yillarca herhangi bir sistemik tutulum veya
semptom olmadan gelisebilirler. Sik gérulmediklerinden, radyolojik olarak diger hastaliklar ile karigtirilabilirler.
Bu lezyonlarin ayirici tanisi histopatolojik calismalara dayanir.
Bu bildiride radyolojik olarak interosseos menengiom olarak rapor edilen ve bu dogrultuda opere edilip patoloji
sonucunda soliterplazmositom saptanan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:Plazmositom, meningiom, multipl myelom

ABSTRACT

Solitary plasmocytoma, with or without dural involvement, is exceedingly rare. Plasmocytoma is a solitary
monoclonal plasma cell tumor that can affect the skull, meninges or brain. They may emerge after years
without systemic involvement and symptoms. They may be confused with other tumors as they are not
remembered primarily in radiological diagnosis. The definite diagnosis is made upon histopathological
examination.

In this paper, we discused a patient who underwent surgery with the prediagnosis of interosseous meningioma
and histopathologically diagnosed with plasmocytoma.
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GiRrRis

Plazma hicre diskrazileri immunglobulin salgilayan lar ve lenfomadan ayirici tanisinin  yapilmasi

plazma hicrelerinin monoklonal proliferasyonu ile
karakterize  bir hastalik  grubudur. Siklikla
karsilasilan  sistemik tutulum halinde multipl
myelomdan bahsedilir. Soliter plazmositomlar ise
daha nadir goérulen benign lezyonlardir. Kemik iligi
ile iliskilerine gore intramediller ya da ekstra
meduller plazmositomlar olarak adlandirilirlar.
intrakranial soliter plazmositomlara ait literatiirde
seyrek olarak vaka sunumu seklinde bildirimler
bulunmaktadir. Klinik prezentasyon, davranis sekli
ve radyolojik o6zellikleri gdz ©ntnde bulundurul
dudunda soliter plazmositomlarin 6zellikle meningi
om, ekstraaksiyel timor metastazlari,dural sarkom

gerekmektedir.

Meningiom beyinde en sik gértlen primer non-glial
timordir. TUum primer beyin tumorlerinin %15-20
kadarini olusturur. Meningiomlar; dural kuyruga
sahip ekstra aksiyel kitle, BT'de hiperdens lezyon,
T1 adirhkli MR'da izointens-T2 adirlikl serileride
dedisken sinyal 6zelligi gosteren lezyon ve yogun-
homojen kontrast tutan lezyon gibi bir takim
karakteristik radyolojik 6zelliklere sahiptir.
Meningiomlar her ne kadar karakteristik radyolojik
ozelliklere sahip olsalar da zaman zaman radyolojik
olarak soliter plazmositomlar ile karistirilabilirler.
Bu noktada ayirici tani histopatolojik galismalara
dayanir.
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OLGU

Olgu 51 yasinda kadin olup 6zgegmisinde herhangi
bir hastalik belirtmedi. Olgu klinigimize 6 haftadir
olan bas adnsi sikayeti ile bagvurdu. Norolojik
muayenesi intakt olan hastanin beyin tomog
rafisinde sag frontal bdlgede minimal peritimoéral
6demi de bulunan hiperdens lezyon saptandi.
Kranial MRG’da sag frontal bolgede ekstra aksiyel
yerlesimli  68*32*65 mm boyutlarinda kitle
saptandi.Kitle T1 ve T2 kesitlerde beyin dokusun
dan hafifce hiperintens (Resim 1) olup, IV
konstrast sonrasi T1 kesitlerde homojen kontrast
tutulumu izlendi (Resim 2,3) ve radyolojik olarak
interosseos meningiom olarak rapor edildi.

Hasta genel anestezi altinda opere edildi.
Operasyon esnasinda kitlenin diploik mesafeden
kaynaklandigi eksternal ve internal tabulalari
destriikte ettidi izlendi. Kitle gri renkte, palpasyonla
yumusak ve g¢ok kolay kanayan ozellikteydi.
Frozen'da yuksek selliler 6zellikte lenfositik lezyon
saptandi. Kitle sag frontal kraniektomi ile total
olarak eksize edildi.

Post-op donemde hastada ek norolojik defisit
gelismedi. Patoloji sonucu soliter plazmositom
olarak gelen hasta lokal radyoterapi igin ilgili klinige
yonlendirildi. Post-op 6.Ayda nuks gorulmedi.

Resim 1: Kontrastsiz T2-axial MR kesitinde serebral
dokuya gore hafifge hiperintens yer kaplayan olusum.

Resim 2: Post-konitrast T1l-axial kesit. Belirgin homojen
kontrast tutulumu izlenmekte.

Resim 3: Post-konitrast T1-sagittal kesit.Belirgin homojen
kontrast tutulumu izlenmekte

TARTISMA

Klinik ve radyolojik olarak meningiomu taklit
edebilen birgcok neoplastik ve non-neoplastik antite
mevcuttur. Soliterfibréz timoér, hemanjioperisitom,
gliosarkom, leiyomyosarkom, dural metastazlar,
hodgkin  hastalifi, no6rosarkoidoz, melanositik
neoplaziler, plazma hicre granulomu ve
plazmositom bunlardan birkagidir(1).

Soliter intrameduller plazmositom (SIP), plazma
hucre diskrazilerinin bir alt tipi olup, fokal bir
hastalik olabilecegi gibi sistemik multiplmyelomun
ilk ortaya c¢ikis sekli de olabilen malign bir
tumaordar.

Plazma  hiucre  diskrazileri  multipl myelom
(sistemik), intrameduller plazmositom (kemik
tutulumu) ya da ekstramediller plazmositom
(yumusak doku tutulumu) olarak prezente
olabilirler(2).

Plazmositomlarin ayri bir antite mi yoksa sistemik
tutulumun erken bir formu mu oldugu konusunda
hala ciddi bir tartisma suregelmektedir.

Chiang ve arkadaslari 11 vakalk plazmositom
serilerinde plazmositomlarin  meduller dokudan
kaynaklandiklarini ve multipl myelomun (MM)
erken manifestasyonu olarak ortaya ciktiklarini
belirtiimigler. 3-5 yil icinde vyaklasik olarak
vakalarin %50 sinde iskelet sistemine yayilim ile
multipl myelomdan farksiz bir durum ortaya
cikmistir. Hastalarin ¢ogu hayatlarinin 5. ya da 6.
Dekadlarinda tani almis ve % 70" i erkek hastardan
olusmustur (3).

Schwartz ve arkadaglari intrameddiller plazmositom
larin yaklasik %50 si MM a doénusurken ekstra
meduller plazmositomlarda bu oranin yaklagik
%30’larda kaldidini rapor etmisler. Dolayisiyla
kalvaryal, intrakranial ya da codu kafa tabani
yerlesimli intrameddiller plazmositomlarin  dural
kaynakli ekstramediller plazmositomlardan daha
fazla MM’a donisebilecedini belirtmislerdir(4). Buna
ragmen DuPreez ve arkadaslari 18 kalvaryal ve 13
dural kaynakli plazmositomdan olusan serilerinde
sadece 2 kalvaryal lezyonun MM a donUstiglni
bildirmiglerdir(5).

Soliter intrameduller plazmositomun prognozu
yaygin  multiplmyeloma gore oldukca iyidir.
Plazmositomun tipik gbéze carpan 6zelligi radyolojik
tetkiklerde kafatasinin osteolitik tutulusu ve agresif
kemik destruksiyonudur.
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Bilgisayarh tomografi tetkiklerinde soliter
intrameduller plazmositomlar meningiomlara
benzer sekilde homojen konstrast tutulusu goste-
rirler(2).

MRI'da siklikla meningiomlardan ayirt edilemezler.
T1 kesitlerde ara sinyal 6zelligi, proton dansite ve
T2 adirlikli kesitlerde gri madde ile isointens sinyal
Ozelligi gosterirler(2). Konstrastl tetkiklerde bizim
vakamizda da oldugu gibi homojen kontrast
tutulumu izlenmektedir.

SIP ve MM ayirnmi yapmak tedavi modalitesi
agisindan son derece O©6nemlidir, gunkl SIP da
primer tedavi radyoterapi iken sistemik MM da
kemoterapi uygulanmaktadir(2).

SONUC
Sonug olarak MM sistemik tutulus yapmadan 6nce
kafa igi yer kaplayan olusum olarak kendini
gosterebilir.  Soliter intramediller plazmositom
olduk¢a nadir gorulmesine ragmen MR goérunti
lemelerinde tipik olarak meningiom gibi goérinen

intrakranial yer kaplayan olusumlarin ayiric
tanisinda akildan gikarilmamalidir.
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