PLAZMOSITOM: OLGU SUNUMU

(Plasmocytoma: A Case Report)
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Ozet

Plazmositom, plazma hiicre diskrazileri grubunda yer alan, multipl miyelom hastaligimin kemik
iligi disinda bulundugu durumlar1 anlatan bir antitedir. Yetmis iki yasinda bayan hasta
poliklinigimize sag kalgada agr ve yiiriiyememe sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag
kalgada derin palpasyonla hassasiyet, konjunktivalarda solukluk disinda patolojik bir 6zellik
saptanmadi. Sedimantasyonu yiikselmemisti. Periferik yaymada bir patoloji yoktu ancak kemik
iligi aspirasyon incelemesinde %10 plazma hiicreleri gdzlendi. Protein elektroforezi normal
olmasina karsin idrarda ve serumda yapilan immiinoelektroforetik incelemelerinde hafif zincir
hastalig1 ile uyumlu bulgulara rastlandi. Bunun lizerine BT esliginde kemikteki lezyondan
biyopsi yapildi ve plazmositom saptandi. Burada nadir olarak goriilen bu hastaligin bir olgu ile
birlikte klinik seyri ve goriintiilleme bulgular tartisiimistir.
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Summary

Plasmacytoma, a plasma cell disorder, is an extramedullary variant of multiple myeloma. A
72- year- old female presented with severe right hip pain and walking difficulty. Physical
examination showed tenderness on the right hip and bilateral pale conjunctivaes. Erythrocyte
sedimentation rate was not elevated. Peripheric blood sampling was normal but 10% plasma
cells were detected on bone marrow aspiration. Even though the protein electrophoresis
results were within the normal limits, immunoelectrophoretic studies of serum and urine
samples revealed a light chain disease. CT- guided biopsy of the bone lesion showed the
presence of a plasmacytoma. In this report we present the clinical progress and imaging
findings of this rarely seen disease.
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GIRIS

Multipl miyelom, genellikle plazma hiicrelerinin kontrolsiiz kétii huylu ¢ogalmalaridir. Bu
plazma hiicreleri, monoklonal bir immiinglobiilin (veya immiinglobiilin parg¢asi, hafif zincir)
iiretirler ve bu da serum ya da idrar elektroforezinde sivri uglu bir tepe seklinde goriiliir (-4,
Ulkemizde yilda yaklasik 2000'e yakin yeni tanis1 konulan bu hastaligin klinik tablosu cesitlilik
gostermekle beraber kemik agimmalaria bagli kemik agris1 veya kiriklar, eritrosit sedimantasyon
hizinda artis, serum veya idrarda monoklonal protein (paraprotein), anemi veya pansitopeni,
hiperkalsemi ve bobrek yetersizligi baglica bulgularidir ). Plazmositoma, hastaligin kemik iligi
disinda nazofarinks, siniisler, burun boslugu ve larinkste plazma hiicre tiimorii olarak bulundugu
zaman aldig1 isimdir. Plazmositomalar monoklonal gammopatiler i¢inde nadir olarak gdriilen bir
durumdur (-9, Burada sunacagimiz olgu nadir goriilmesi itibariyle literatiirle karsilastirilarak
tartisilmistir.

OLGU

Yetmis iki yasinda bayan hasta, poliklinigimize bir ay Once baslayan sag kalgada agri,
halsizlik ve bu nedenlerle yiirilyememe sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde
konjunktivalarda solukluk mevcuttu, viicut 1sis1 37°C idi, lenfadenomegalisi yoktu. Kan basinci
150/80 mmHg, nabiz 72/dk/ritmikti. Prekordiyum muayenesinde mitral odakta belirgin olmak
tizere tim odaklarda 2/6 siddetinde pansistolik {flirim duyuluyordu. Solunum sistemi
muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. Hastanin splenomegalisi yoktu ancak sag kot kavsi altinda
yaklasik 2 cm boyutunda, sert kivamda, agrisiz hepatomegalisi mevcuttu. Palpasyonla sag
kalcada hassasiyet saptandi. Hasta yiiriimekte zorlaniyordu.

Elektrokardiyografisinde normal sinus ritmi vardi. Laboratuar incelemelerinde ESR: 27
mm/sa, hemoglobin: 7 g/dl, hematokrit: %21, MCV: 73 fL, I6kosit: 8700 /uL, trombosit:
266000 /uL. BUN: 118 g/dl, kreatinin: 2.7 g/dl, sodyum: 132 mEq/L, potasyum: 3.6 mEq/L,
kloriir: 98 mmol/L, kalsiyum: 9.4 mg/dl, fosfor: 4.8 mg/dL, ALT: 123 IU/L, AST: 175 IU/L,
GGT: 64 IU/L, LDH: 1016 IU/L, alkalen fosfataz: 486 IU/L, total protein: 5.6 g/dl, albumin: 3.3
g/dl, globulin: 2.3 g/dl, 24 saatlik idrarda GFR: 13 ml/dk, proteiniiri yoktu. Tiimor belirtegleri
negatif olarak tespit edildi.

Periferik yaymada hipokromi, anizositoz ve minimal poikilositoz saptandi. Kemik iligi
aspirasyonu incelemesinde %10 plazma hiicresi goriildii. Kraniyografide ve uzun kemiklerde litik
lezyon izlenmedi. Hastanin protein elektroforezi normal olmasma ragmen serum ve idrarda
yapilan immiino-elektroforetik incelemelerinde hafif zincir hastaligi ile uyumlu bulgulara
rastland1 (Serum IgG 12.2 g/dl, serum IgA 0.37 g/dl, serum IgM 0.1 g/dl, serum kappa hafif
zincir 1452 mg/dl, serum lambda hafif zincir 114 mg/dl, idrar kappa konsantrasyonu 1091 mg/dl,
idrar lambda konsantrasyonu 1.8 mg/dl).

Pelvik manyetik rezonans goriintiilemesinde sag sakroiliyak ekleme komsu iliyak kanatta
yaklasik 5 cm. capl, kortekste hafif destriiksiyon yapan, ekspansil kemik lezyonu saptandi
(Resim 1).

Bu kemik lezyonundan bilgisayarli tomografi (Resim 2) esliginde yapilan biyopside yuvarlak
cekirdekli, graniiler kromatinli ve eksantrik yerlesimli, genis sitoplazmali, kappa ile zayif
boyanan atipik plazma hiicreleri goriiliip bu goriiniim plazmositom olarak degerlendirildi.



Bunun {izerine hasta kemoterapi ve radyoterapi programina alinarak onkolojik tedavi sonrasi
ortopedik girisim planlandi.

Resim 1. Pelvik manyetik rezonans goriintiilemesi

Resim 2. Pelvik bilgisayarli tomografi goriintiilemesi




TARTISMA

Plazma hiicresi bozukluklari, B lenfosit ve plazma hiicresi ile ilgili hastaliklar1 kapsar.
Antikor yapiminda rol alan bu hiicrelerin kontrol dis1 ¢ogalmasi yani sira, ¢ogalan bu hiicrelerin
irettigi yapisal olarak homojen bir gama globulin (M proteini) varlig1 ve artis1 s6z konusudur. Bu
hastalik grubu iginde yer alan multipl miyeloma, kemik iliginde klonal artis gdsteren malin
plazma hiicreleri, serum ve/veya idrarda monoklonal gamopati ve yaygim osteolitik kemik
lezyonlari ile karakterizedir (!-3). Miyelomanin klasik sac ayagi, kemik iligi plazmositozisi (> %
10), litik kemik lezyonlar1 ve serum ve/veya idrarda monklonal gamopatinin bulunusudur. Ancak
yine de miyeloma klinikte farkli sekillerde karsimiza ¢ikabilir. Soliter plazmositoma, plazma
hiicre bozukluklarinin %3"%inii olusturur. Kemik iligi plazmositozu olmaksizin tek litik kemik
lezyonu vardir. Lezyon disi alanlarda kemik iligi plazma hiicreleri artmamistir (4, Bizim
olgumuzda da plazmositoz 6n planda olmakla birlikte soliter plazmositom dikkati ¢ekiyordu.

Periferik yaymada anemi ve eritrositlerde rulo formasyonu vardir. Laboratuar
degerlendirmelerinde sedimantasyon ¢ok artmistir, serum globulin diizeyleri yiikselmistir. Serum
kreatinin, TUrik asit, kalsiyum diizeyleri yiiksek bulunabilir. Serum ve/veya idrarda
immiinelektroforez ve protein elektroforezi taniya biiyiilk oranda yardimci olur. Monoklonal
gamopati bulunmasi degerlidir (1->), Hastamizin sedimantasyonunun diisiik, protein elektroforezi
normal bulunmasina ragmen kemik iligi aspirasyonundaki %10'luk plazma hiicre artis1 da dikkate
alindi ve serum ile idrarda immiinelektroforetik incelemeleri istendi. Hafif zincir hastaligi ile
uyumlu bulgulara rastlandi (Serum IgG 12.2 g/dl, serum IgA 0.37 g/dl, serum IgM 0.1 g/dl,
serum kappa hafif zincir 1452 mg/dl, serum lambda hafif zincir 114 mg/dl, idrar kappa
konsantrasyonu 1091 mg/dl, idrar lambda konsantrasyonu 1.8 mg/dl).

Soliter kemik ve ekstrameduller plazmositomalar plazma hiicrelerinin nadir goriilen
proliferatif hastaliklaridir (9. Soliter plazmositoma multipl miyelomadan farklilagma sonrasi
kemikte, Ozellikle de hasarli kemikte lokalize olur. Klinik bulgular1 lokalizasyona gore
degiskenlik gosterir ancak laboratuvar bulgulart multipl miyeloma ile benzerlik gosterir. Soliter
plasmositoma, multipl miyeloma ile karsilastirildiginda daha iyi bir prognoza sahiptir (7).
Plazmositom tanis1 klinik ve laboratuar bulgularin esliginde doku biyopsisi ile dogrulanir (%),
Hastamizin klinik ve laboratuar bulgularinin biiyiik oranda plazmositom diisiindiirmesine ragmen
kesin tani igin bilgisayarli tomografi esliginde iliyak kanattaki lezyonundan biyopsi yapildi ve
plazmositom olarak degerlendirilen yuvarlak c¢ekirdekli, graniiler kromatinli ve eksantrik
yerlesimli, genis sitoplazmali, kappa ile zayif boyanan atipik plazma hiicreleri saptandi.

Bazi durumlarda kemik iligi aspirasyonunda saptanan plazma hiicresi artis1 6zellikle akciger
kanseri ve lenfoproliferatif hastaliklar olmak {izere maligniteler ile birlikte bulunabilir (1.6:8),
Hastamizin mevcut kemik lezyonunun metastatik akciger hastaligi olmasi ihtimaline kargi ¢ekilen
torakal bilgisayar tomografisinde bir patoloji gézlenmedi.

Miyelom tanisi kesin degilse veya belirtiler ortaya ¢ikana kadar tedavinin bekletilmesi kayip
degildir. Ancak M protein diizeyleri diizenli olarak izlenmelidir ». Hastaligin ilerlemesinin
oniine gegmek ve komplikasyonlari 6nlemek icin sistemik kemoterapi dnemlidir ancak nadiren
kiiratiftir 410, Bu amagla en sik melfalan-prednizolon kombinasyonu kullanilir (1.2:4),
Gerektiginde rekombinant interferon kullanilabilir. Yeni yapilan c¢alismalarda yiiksek doz
kemoterapi ile birlikte kok hiicre transplantasyonunun standart tedavi oldugu belirtilmektedir 19
Vinkristin, doksorubisin ve deksametazonla yapilan kombinasyonlarla da bagarili cevaplar
alinmaktadir (', Agrili kemik lezyonlari, kiriklar ve spinal kord basisi varliginda radyoterapi
gerekir. Bilyiik kemik kiriklarinda, destriiktif lezyonlarda ortopedik girisimler uygulanmalidir 4.



Soliter kemik plazmositomunda sistemik kemoterapinin rolii yoktur, modern radyoterapi ile tam
iyilesme saglanabilir. Lokal rekiirrens %S5'ten daha azdir. Bu tedavi sonrast monoklonal
gamopatinin kaybolmasi beklenir. Radyoterapiden sonraki 1 yil i¢inde monoklonal proteinlerin
kayboldugu hastalarin prognozu ¢ok iyidir ). Hastamiz, tanis1 biyopsi ile de konfirme
edildikten sonra radyoterapi programina alindi. Sonrasinda da ortopedik iyilestirme i¢in girisim
planlandi.

Soliter plazmositom plazma hiicre bozukluklar1 iginde nadir goriilen bir durum olmakla
beraber ayirici tanida akilda tutulmali, gerektiginde biyopsi ile tan1 dogrulanmali ve derhal tedavi
planlanmalidir.
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