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Abstract

Seksen yasinda erkek hasta klinigimize, burundan nefes
alma gicligl, burun kanamasi ve nadiren agizdan kan gelmesi
sikayetleri ile basvurdu. Hastanin oral, anterior rinoskopik ve
otoskopik muayenelerinde 6zellik saptanmazken yapilan fiberoptik
nazofaringoskopik incelemede nazofarinkste kitle gozlendi. Alinan
derin nasofarinks biyopsisi ile hastaya ekstramediller plazmasitom
tanisi konuldu. Plazmasitomalar plazma hicresi timérleri olup
soliter olarak kemik iligi disinda ortaya gikarlar ve multipl myelom ile
iliskili olabilirler. Bas boyun bélgesinde ekstramediiller plazmasitom
(EMP) olgulari nadiren goézlenir. Nazofarinksin malign tlimorleri
cerrahi velveya radyoterapi ile tedavi edilirler. Ekstramediller
plazmasitomlar radyosensitif olarak bilinmelerine ragmen birgok
yazar tarafindan kombine cerrahi ve radyoterapi onerir. Hasta ile
tim tedavi secenekleri paylasildiginda hasta cerrahiyi kabul etmedi.
Bunun izerine radyoterapiye yonlendirilen hastanin yirmidokuz aylik
kontrollerinde niiks saptanmadi. Burun tikanikhgi, epistaksis gibi
sikayetlerle basvurun ileri yas hastalarda daha dikkatli olunmali ve
mutlaka nazofarinks ve nazal kavite endoskopik olarak detayl bir
sekilde degerlendirilmeli.

Anahtar kelimeler: Plazmasitom, plazma hicre timorleri,
nazofarinks.

Eighty year old, male patient presented to our clinic with
symptoms of difficult nose breathing, epistaxis and rarely
hemoptysis. No abnormalities were seen during oral, anterior nasal
and ear examination of the patient. A mass in the nasopharynx was
observed during the fiberoptic nasopharyngoscopic examination. The
patient was diagnosed as extramedullary plasmacytoma based on the
deep biopsy from nasopharynx. Plasmacytomas are tumors of plasma
cells, develop outside the bone marrow as solitary masses and they
may be associated with multiple myeloma. Cases of extramedullary
plasmacytoma (EMP) in the head-neck area develops rarely.
Malignant tumors of the nasopharynx are treated surgically and/or via
radiotherapy. Extramedullary plasmacytomas are known to be radio-
sensitive, however, many authors recommend a combined therapy of
surgery and radiotherapy. All the treatment options were explained to
the patient, however, the patient did not accept surgery. Therefore,
the patient was started on radiotherapy and no recurrences were
observed during the twenty-nine-month follow-up period. More
caution should be exercised for elderly patients presenting with nasal
obstruction, epistaxis, and their nasopharynx as well as nasal cavity
should be endoscopically assessed in detail.
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GIRIS

Plasma hucreli maligniteler multipl myelom, kemigin soliter
plasmasitomu ve ekstramediller plasmositomdan (EMP) olusur.
EMP tim plazma hiicreli timérlerin yaklasik %3’ (nu olusturur (1).
EMP hastalarinin %8-40' inda multipl mylom gelisimi gérilir ve bu
progresyonun genelde ilk iki yil iginde oldugu gozlenir (2). Hastalik erkek
hastalarda ve ileri yaslarda daha sik gdzlenir (3). EMP yumsak dokuda
submukozal alandan gelisir ve yaklasik %80 i bas boyun bélgesinde
gdzlenir (2). Bas boyun bolgesinde ise en ¢ok nazal kavite, paranasal
sinlisler ve nazofarinkste gortilir (1). Bu alanlarda gortldigu kisima
gore obstriiksiyon, epistaksis, hemoptizi, akinti, agri gibi semptomlara yol
acar. Tani alinan biyopsi 6rneginin histopatolojik olarak incelenmesiyle
konur. Ancak histopatolojik olarak diger plazma hicreli timdrlerden
ayrimi yapilamaz ( 4). Bu nedenle hastalara tam kan sayimi, serum
protein elektroforezi, Uriner Bence-Jones protein analizi ve kemik iligi

incelemesi ile ayirici tani yapilir. EMP tanisinda kemik iligi analizi normal
ve radyolojik olarak kemikte osteolitik lezyon gézlenmez (5).

EMP tedavisi hala tartismalidir. EMP radyosensitif bir timor olup
diger plazma hicreli timérlerle kiyaslandiginda radyoterapiye daha
duyarlidir ve prognoz daha iyidir (6). Ekstramediiller plazmasitomlar
radyosensitif olarak bilinmelerine ragmen birgok yazar tarafindan
kombine olarak cerrahi ve radyoterapi onerilir. Cerrahi bazi hastalarda
iyi bir lokal kontrol saglasa da her zaman tiimdrin radikal eksizyonunun
saglanamamasi ve cerrahinin neden oldugu morbidite nedeniyle baz
merkezlerde radyoterapi tedavinin temelini olusturur (7). Bu makalede
nazofarinkste nadiren rastlanan plazmasitom olgusunun literatir
esliginde tartisilimasi amaglandi.
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Erdur ve ark.

Sekil 1. Nazofarinks kaynakli kitlenin fiberoptik nazofaringoskopik
gorlntusi

gucliigu, burun akintisi, burun kanamasi ve hemoptizi sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin sikayetleri son 2 yildir mevcut olup son zamanlarda
giderek artmis. Adizdan ve burundan kan gelmesi sikayeti daha
nadir olarak gdzlenmis. Hasta bu sikayetlerle farkli bircok merkeze
bagvurmus ancak uygulanan semptomatik medikal tedaviden fayda
goérmemis. Hastanin yapilan orafarinks, anterior rinoskopik ve otoskopik
muayenesinde 6zellik saptanmadi. Yapilan fiberoptik nazofaringoskopik
incelemede nazofarinkste mor- kirmizi renkli, lobiile ylizeyli polipoid
kitle gdzlendi (Sekil 1). Laringeal incelemede 6zellik saptanmadi. Boyun
palpasyonunda lenf nodu yoktu. Hastaya gekilen nazofarinks BT’ de sag
nazofarinks lateral duvarindan llimene dogru polipoid uzanim gésteren,
lateral faringeal resesi daraltan, inferiorda orafarinkse uzanim gésterip
orafarinks hava stitununda asimetrik goriinime neden olan yaklasik
2,5x2,5x2 cm boyutlarinda heterojen kontrast tutulumu gdsteren
kitle lezyonu saptandi (Sekil 2). Hastanin lokal anestezi ile poliklinik
ortaminda alinan biyopsiden tani konulamamasi (izerine ameliyathane
ortaminda lokal anestezi ile daha derin biyopsi alindi.

Sekil 2. Kitlenin nazofarinks BT gorintlsu
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Sekil 3. HE ile 40X10 blyltmede gorilen normal yiizey epiteli ile atipik
plazma hiicreleri

Materyalin histopatolojik incelemesinde kesitlerin HE ve Retr
boyamasinda nazofarinksin normal yapisini ortadan kaldiran diffiiz
gelisim paterni gdzlendi. Neoplazmin pleomorfik, eksantrik yerlesmis,
genelde belirgin nlkleolli vezikiiler nukleuslu, genis euzonofilik
sitoplazmali atipik plazma hiicrelerinden meydana geldigi gézlendi (Sekil
3).Yapilan imminohistokimyasal incelemede CD138, CD45, Kappa
immUnopozitif, Ki67 %30 oraninda imminopozitif, Lambda, CD20 ve
ae1/3 immiinonegatif olarak saptandi (Sekil 4). Bu bulgular isiginda
hastaya plazmasitom tanisi konuldu. Hasta onkoloji klinigi ve radyasyon
onkolojisi klinigi ile konsiilte edildi. Hastaya yapilan tam kan sayimi,
ure, kreatinin ve kalsiyumu da igeren biyokimyasal inceleme, serum
protein elektroforezi, Bence-jones proteini arastirmak icin idrar analizi,
duz iskelet grafileri (kafatasi, humerus, femur), batin ultrasonografisi ve
kemik iligi aspirasyon biyosisi normal olarak bulundu. Multipl myelom
tanisi diglanan hastada primer nazofarinks EMP tanisi konuldu.

Sekil 4. immiinohistokimyasal boyamada 40X10 biiyiitmede CD138 ile
atipik plazma hiicreleri.
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Hasta ve ailesi tim tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildi.
Hastaya genel anestezi ile kiiretaj yontemi ile kitlenin eksizyonu ve
sonrasinda radyoterapi Onerildi. Ancak hasta ve yakinlari cerrahi
midahaleyi kabul etmedi. Onkoloji klinigi ve radyasyon onkolojisi klinigi
gorUsleri de alinarak hasta radyoterapiye yonlendirildi. Hastaya 40 Gy
dozda 20 seans radyoterapi 4 haftalik periyodda uygulandi. Rayoterapiye
bagli lokal mindr komplikasyonlar diginda komplikasyon gozlenmedi.
Hastanin kitlesi kaybolup obstriiksiyon ve kanama sikayetleri kayboldu.
Sonrasinda 3 ayda bir kontrole gagrilan hastanin yirmi-dokuz aylik
kontrollerinde lokal niiks lehine buldu saptanmadi. Onkoloji klinigi
tarafindan yapilan tetkikler sonucunda takip edilen slrede multipl
myelom progresyonu saptanmadi. Sonrasinda hasta kendi istegiyle
kontrollerini biraktl.

TARTISMA

EMP monoklonal plazma hiicrelerinden olusan nadir rastlanan
yumsak doku malign timoridir. Bas boyun bdlgesindeki timorlerin
%1’ inden azini olusturur. Gastrointestinal sistem, akciger, meme,
testis gibi vucudun diger kisimlarinda gérilebilmesine ragmen EMP’
larin %80’ i bas boyun bolgesinde gdzlenir (2). Bas boyun bélgesindeki
yerlesim dagilimi ise %43.8" i nazal kavite ve paranasal sinlislerde,
%18.3" Ui nazofarinkste, %17.8" i orafarinkste ve %11.1" i larinkste
olacak sekildedir (2). EMP erkeklerde 4 kat daha sik gorliip %95’ i ileri
yasta ortaya ¢ikar (4). Bas boyun bolgesi EMP’ lari submukozal olarak
yerlesimli, kirmizimsi renkli, sesil veya polipoid timér seklinde saptanir
(8). Genelde tek lezyon seklinde ve nadiren de Ulserasyon gozlenir
(8). Hastamiz 80 yasinda, erkek ve timéri nazofarinks yerlesimliydi.
Tamér polipoid sekilde, kirmizi mor renkli, submukozal yerlesimli ve
non ulsereydi. Klinik semptomlar timérin yerlesim yerine ve etkiledigi
bolgeye bagli olarak degisir. Timdrlerin en gok yerlesim yeri sinonazal
bolge ve nazofaringeal bélge oldugundan en cok nazal kitle, burun
tikanikhigi ve epistaksis gorillr (9). Bunlarin disinda burun akintisi, agri,
hemoptizi, propitozis, servikal lenfadenopati ve kranial sinir paralizisi gibi
bulgularda gortilebilir (4). Hastamizda burun tikanikligi, burun akintisi,
epistaksis ve hemoptizi sikayetleri mevcuttu.

EMP tanisinda en 6nemli basamak histapatolojik incelemedir.
Difliz veya kismi farkli maturitedeki plazma hicreleri ve atipi gordlir.
immiinohistokimyasal boyama plazma hiicrelerinin monoklonal ve
neoplastik yapisini gésterir. Ayrica immUnohistokimyasal boyama EMP’
un benign reaktif plazmasitozisden, malign hastaliklardan undiferansiye
karsinom, melanom ve esteziyondroblastomdan ayirici tanisinin
yapiimasina yardimeidir (10). Histopatolojik olarak EMP’ un diger
plazma hicreli timérlerden ayirici tanisi yapilamayip ek tetkiklere ihtiyag
duyulur. Ayrica EMP’ larin multipl myeloma progresyon ihtimali ve bu iki
hastaligin prognoz ve tedavileri gok farklilik gosterdiginden mutlaka bu
ayrim yapiimalidir. Bu amagla hastalara tam kan sayimi, serum kalsiyum,
ure, kreatinin, serum protein elektroforezi, idrar protein elektroforezi, diiz
kemik grafileri ve kemik iligi aspirasyon biyopsisi mutlaka yapiimalidir.
Tani sirasinda hastalarin 1/3’ {inde serum proteinlerinde monoklonal
bant ve nadiren de idrarda Bence-Jones proteini gozlenir (1). Ancak
kemik iligi analizinde %5’ den daha az plazma hiicresi gézlenmesi EMP
icin patagnomoniktir. Hastamizda histopatolojik tani sonrasi yapilan
diger tim tan testlerinde patoloji saptanmadi.

Radyosensitif bir timor olan EMP tedavisinde tam bir gortis birligi
olmayp cerrahi, radyoterapi ve kombine cerrahi ve radyoterapiyi dneren
yazarlar mevcuttur (4,11). Hastaligin lokal kontroliiniin saglanmasi igin
uygun radyoterapi dozu ise hala belirsizligini korumaktadir (12). Primer
tedavide kemoterapi uygulamasinin faydali olmadi§i gosterilmistir.
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Literatirde EMP hastalarinin uygun tedavi ile lokal rekirrensin %8
ile %30 arasinda degistigi (13), multipl myeloma déntisme ise %8 ile
%40 arasinda degistigi saptanmistir (2). EMP diger plazma hicreli
timorlerle kiyaslandiginda oldukga iyi prognoza sahip olup hastalarin
ucte ikiden fazlasi 10 yildan fazla yasarlar (13). Hastaliga bagh 6lumlerin
cogu multipl myeloma progresyon ile iliskilidir (4,12). Kranial sinir ve
kemik tutulumu olmayan hastamiz, kendi istegi ve diger klinik gortsleri
esliginde radyoterapiye yonlendirildi. Tedavi sonrasi hastanin yirmidokuz
aylik takibinde multipl myelom progresyonu ve lokal niiks saptanmazken
sonrasinda hasta takiplerini birakti. Telefonla ulasilan hasta artik
kotrollere gelmek istemedi. Burun tikanikligi, epistaksis gibi sikayetlerle
basvurun ileri yas hastalarda daha dikkatli olunmali ve mutlaka
nazal kavite ve nazofarenks endoskopik olarak degerlendirimelidir.
Suphelenilen her hastadan uygun sekilde ve yeterli miktarda biyopsi
alinmalidir. Tani konulup tedavi edilen EMP hastalarinin uzun sireli
olarak hem lokal niks agisinda hemde sistemik yayilim agisindan takip

edilmesi gerekir.
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