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Plasmositoma, agiz kavitesinde seyrek rastlanan bir timérdiir.
Timdr nasofaringial veya oral mukozada meydana geldigi zaman sap-
siz veya polipoid, kirmizims) veya mavimsi kirmizi sislikler seklinde
goriilir. Lezyonlar yaygin veya lokalize olabllirler ve genellikle dlser-
lesmeye egilim gbstermezier (7, 8, 11).

Plasmositomann, soliter ve ekstra mediiller sekilleri meveuttur.
Osserman, innes ve Newal gibi bazi yazarlar (8) soliter plasmosito-
manin bagh bagina bir hastaiik entitesi olarak kabul ediimesini siiphe
ile kargilamaktadirlar. Bu iddia sahiplerine gére, hastalk siddetle ge-
neralize olmaya edilim gosterir. Ayrica Multip] miyelomanin degisik
bir sekli olarak kabul edilebilir. Bu goriis tarz Stout ve Kennedy tara-
findan da desteklenmcktedir. Gerek soliter ve gerekse extrameduller
plasmositomanin, kemik iligini, multip] veya soliter olarak istild eden
bir Neoplazma oldugu bugiin artik pek cok arastirici tarafindan  kabu!
edilmektedir (7, 8).

Plasmositoma primer kemik harabiyeti gorikmeksizin oral muko-
zada ve nasal kavitede de meydana gelebilir (1, 3).

(*3 (%*) (*##} § { Dishekimlig§i Fakiiltesi AGiz Hastalikdar Kirsisii Capa
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1948 de Spitzer ve Woodhouse Price, mandibulada lokalize olan
soliter bir plasmositoma vak'as: teblig ettiler (8).

Daha sonra Whitlock ve Huges, oral mukozada sadece 10 soliter
plasmositoma vak'asi tesbit edebildiklerini bildirdiler (10). Bunlarin
alt! tanesi mandibulada dort taneside maksilladaydi.

Stout ve Kennedinin tesbit ettigi 106 Multipl Myeloma vak'asm-
dan 54 0 Malign degisikiik gdstermisti. 24 vak'ada servikal gangliyon-
lar sis, 15 vak'ada ise kemiklerde istila goriinmistil. Bitin bu vak'ala-
rin 11 | palede ve disetlerinde 4 @ afiz dosemesinde ve dilde idi (7).

Yukarda da belirttigimiz gibi soliter plasmositoma vak'alarina ¢ok
seyrek olarak rastlanabilir. Asagida takdim edecedimiz hastamizda bu
ender val'alardan biridir.

Vak’'a

Hasta A. D. 15 yasinda erkek. 3 ay kadar evvel dnce alt sonradan
list diglerinde belirsiz zamanlarda gelen agrilar ve dis etlerinde biy(-
meler olmaya baslamis. Biylmeler gittike artmis ve alt sol azilar
bélgesinde disleri drtmeye baslamis. Gittikleri dishekimi kendisini
klinigimize gfdndermis.

Yapilan klinik ‘muayenede bhitin disetlerinin hiperplazik bir man-
zara gosterdidi, bu hiperplazik kiatlelerin mavimsi-kirmtzi bir goriindis-
te olduklari ve bilylk kiitlelere ragmen ilserlesme belirtilerinin mev-
cut olmadigr miisahede edildi. Hastanin zaman zaman gelen agrilar-
dan ve dudaklarindaki his azalmasindan bagkaca bir sikdyeti yoktu.
Gektirilen kafa ve ¢ene kemikleri grafilerinde herhangi patolojik bir
bulguya rastlanamads. Seni dis grafileri neticesinde ise hemen bitiin
alveolerde genis rezorpsiyonlar ve bazi dislerin apekslerinde erimeler
go6riindd.

Kanama ve pihtilasma zamani normaldi. Lokositlerinde artma mik-
sahade ediliyordu. Lokosit formiilinde plasmosit miktarinda belirli bir
fazlaltk mevecutta. Hiperplazik kiitlelerden biopsi materyeli ahndi. Bi-
opsi raporunda «On pianda kronik gingivitis, ikinci planda plasmosito-
ma diisiiniilmektedir» denilmekte idi.

Klinik goriniis ve hizli seyir, kronik ginglvitisten ziyade plasmosi-
tomu diisiinmemizi bize telkin ettl.

idrarda Bence Johns Proteinleri arandi. Menfi bulundu. Serum
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Resim : 3
Resimlerde hastamin kefa kemiklerinde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadhg: gériliiyor. Ancak alveclerde genis rezorpsiyonlar meveuttur.
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Resim : 6

Resim : 7
Resiwderde biitiin afizi kaplayan hiperplazik kiitleler ghriilmektedir.
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proteinleri ve protein elektroforezi normal degerlerin {izerinde tesbit
edildi. :

Hastanin hemen hemen biitiin digetlerinde goriilen hiperplazik
kutleler lokal anestezi altinda, kisim kisim ve dikkatle kilrete edildi.
Asin alveol rezorpsiyonu gosteren disler cekildi. Muhteme! residivle-
ri ve kemik istilasini énleyebilmek i¢in hasta radyo terapiye gonderildi.

TARTISMA

Stout ve Kennedy, 104; Dolin ve Dewar 126 vak’alik bir seride
yapmis olduklari incelemede plasmositomanin  agiz ve gevresinde
meydana gelme sansinin % 10 dan fazla olmadigini  bildirdiier (7).
Yazarlara gbre tiimdr orta ve ortanin {stiindeki yaslarda goritliyordu
ve kadilarin erkekiere gore hastaliga tutulma sansi 3 defa daha faz-
la idi. Mamafi son yillarda yapilan calismalar, hastalija tutulma san-
sinin her iki cinste de esit oldugunu gostermektedir (2). Multip! mi-
yelomadan daha az 6ldiiriicti oldugu kabul edilen plasmositomada lez-
yonlar kemiktede, yumusak kisimlarda da olsalar, Helmus’'a gire {4)
genel bir hastaligin lokalize olmus veya klinik degisiklige ugramis ti-
pi olarak kabul edilmelidir, Cok defa benzer Kiinik ve histopatolojik
manzara gdsteren multip] miyelomada ofdugu gibi plasmositomada da
serumda ve idrarda veya sadece birinde anormal globulinin mevcudi-
yeti teshiste kiymetli bir yardimei-olabilir. Bununla beraber idrarda
Bence-Johns proteinlerindeki artis sadece % 50 vak'ada tespit edile-
nilmistir. Vak'amizda da bu degerler menfi bulunmustur. Mikroskopta
rastlanan gayri muntazam cekirdekli plazma hiicreleri, bu hiicrelerin
cekirdeklerindeki farkli durum, farkh mitotik goriinGsler ve hiperkro-
matik olmaya egilim teshise yardimet birer unsur olacaktir. Kemigin
istilaya ugracigi vak'alarda kemik iliginden alinan materyelde anormal
plazma hiicrelerine rastlaniimas) ve elektro foretik calismalardan ah-
nan ‘miisbet neticeler teshisin kat'ilesmesini temin ederler. Mamafi
vak'amizda oldugu gibi kemigin istilaya ugramadigl ekstra meduller
vak'alarda kemik iliginden anormal hilzrelere rastlanmaz (5, 9).

Kemigin istilaya udradigi vak'alarda ise trabekiillerdeki rezorpsi-
yon neticesinde patolojik kiriklar meydana gelebilir. Ve tlimdral kitle
yumusak kisimtara yayilabilir. Boyle vak'alarda kafa kemikieri, yassi
kemikler, maksilla ve mandibulada gayri muntazam, adeta zimba ile
delinmis intibaint veren gdriiniimler meveuttur (7).
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Bruce ve Royer (8) 59 vak'anin rénigenleri tizerinde yapmis ol-
duklar bir arastirmada 17 vak'ada (% 29) mandibulada yukarida tarif
edifen sekilde lezyonlara rastladiklarini bildirmisierdir. Bu vak'alarda
genis alveoler rezorpsiyon ile dis kiklerinde rezorpsivon meveuttur. Bi-
zim vak'amizda da kafa ve gene kemikierinde patolojik bir degisiklik
olmamasina ragmen alveollerde ve dis koklerinde rezorbe odaklara
rastlanmistir. Hastalik vak'amizda oldugu gibi [okalize edilemiyen ag-
rilar, dislerde sallanti ve disetlerinde hiperplazik biyimeler seklinde
baslar ve dudaklarda parestezi meydana gelebilir.

Tedavi, kemigin istildya ugradigr vak’alarda biyik bir fayda sagla-
maz. Genis cerrahi operasyonlarin yaninda radyo terapi, hayati 2-3 so-
ne kadar uzatabilir.

Kemigin istilaya ugramadigi vak'alarda ise lokal kiiretajlar fayda
saglar. Whitlock ve Hughes loka! kilretajla tedavi edilmis, mandibula-
da yaygin bir plasmositoma vak'asindan bahseimektedir (10). Bizde
kemige intikal etmemis olduduna, radyolojik ve [8boratuvar bulgular
ile karar verdigimiz vak'amizda alt ve (st disetlerinde meydana gel-
mis bu hiperplazik kitleleri genis lokal kiiretajlarla ortadan kaldirmay:
uygun bulduk. Muhtemel residivieri énleyebilmek igin de hastay rad-
yoterapiye gonderdik.

OZET

Bu tebligimizde biz, nadir rastlanan bir timdr olan plasmasitomadan ve benzer
klinik ve histopatolojik dzellikler gosteren multipl miyelomadan bahsettik ve aizda
bliylik hiperplazik kitleler meydana getirmis olan bir plasmasitoma vakamizi  tak-
dim ettik.

Plasmasitomalar, ister soliter, ister ekstra mediller olsunlar kemigi istila et-
memis iseler lokal klretajiarla tedavi edilebilirler. Muhtemel istildlan ve residivleri
énlemek igin radyoterapi yaptlabilir.

SUMMARY

In our report, we have stated about plastocytoma which is a seldom encounte-
red ‘tumor, and multipiied myeloma which shows clinical and histopathological pro-
perties and we have presented a plasmocytomacase which produced the large
hypermlasic masses in the mouth.

Plasmocytamas, wheter they are solitary- or extramediilier, may be treated by
local curatage, if they do not invade the bone. Radiotherapy may be indicated to
prevent their probable inwvasions and relapes.
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