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OZET

Ekstramediiller plazmositom (EMP), B lenfositlerden kdken alan malign bir hastaliktir ve plazma hiicre tiimorlerinin
yaklasik %3 iinii olusturan nadir bir hastaliktir. Yaklasik %90 oraninda bag ve boyun bolgesinde ortaya ¢cikmaktadir.
Bu olguda epistaksis ile bagvuran 26 yasinda bayan hastada maksiller siniis tutulumu ile seyreden EMP olgusu bildiril-
mistir. Epistaksis ile bagvuran hastalarin ayiric tanisinda nadir bir sebep de olsa EMP akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT
Extramedullary Plasmocytoma in Maxillary Sinus: Young Case Report

Extramedullary plasmacytom (EMP) is an uncommon neoplastic disorder arising from B-cell series lymphocytes and
comprises 3% of plasma cell neoplasms. Ninety percent of the cases are encountered in the head and neck region. In
the present case, an EMP involving the maxillary sinus was reported in a 26 years old woman presenting with epis-
taxis complaint. EMP should be included in the differential diagnosis in patients with history of epistaxis.
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GIRIS

Plazmositom, B lenfositlerinden koken alan nadir
bir malign hastaliktir. Yaygin olan formu multipl
myelom, lokalize formu ise soliter kemik plazmosi-
tom ve ekstramediiller plazmositomdur. Ekstrame-
diiller plazmositom (EMP), biitiin malign plazma
diskrazilerinin %3’iinden daha azini olusturur ve
viicutta herhangi bir yerde ortaya ¢ikabilir. Bas-bo-
yun bolgesinde %90 oraninda olusur (1). Bununla
birlikte bas ve boyundaki tiim malignitelerin
%]1’inden daha azini olusturan nadir bir hastaliktir
(2). Cogunlukla (%80) respiratuar mukoza tabaka-
sin1 tutar ve lokalizasyon olarak %75 oraninda nazal
ve paranazal alanlarda olusur (1-3). Erken donem-
de semptom vermeyebilir ama lokalize oldugu yere
gore farkli semptomlarla ortaya ¢ikabilir (3). Tanm
biyopsi ile konur ve plazma hiicre infiltrasyonu
gosteren bir tiimor saptanir. Kemik iligi inceleme-
sinde plazma hiicresi oran1 %5’in altindadir (2).
Ozellikle bas-boyun bolgesine ait subjektif sikayet-
leri olan hastalarda gerek klinik olarak gerekse rad-
yolojik olarak siipheli lezyonlarda EMP’de ayirici
tanida akilda tutulmalidir.

Sekil 1. Koronal paranazal sinus tomografisinde;
bilaterel maksiller, frontal, sfenoid sinuslerde sagda
osteomeatal kompleksleri oblitere eden mukozal ka-
linlagma ve sol alt-orta konka ve septum medial du-
varimi anterior kesimde erode eden yumusak doku
dansiteli kitle lezyonu.
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26 yaginda bayan hasta, 2 ay once burun kanamasi
sikayetiyle kulak burun bogaz klinigine bagvur-
mus. Burun kanamasinin 6zellikle son 6 ay igerisin-
de aralikli olarak meydana geldigini, bazen kendili-
ginden, bazen de travma sonras1 bagladigini, mikta-
1 degisken olmakla birlikte tampon uygulamakla
durdugunu ve ozellikle de beraberinde basagrisinin
eslik ettigini ifade etti. Ozge¢misinde bir 6zellik ol-
mayan hastanin yapilan fizik muayenesinde sol na-
zal kavitede hemanjiomatoz bir lezyon saptandi.
Laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin 12.3 g/dl, 16-
kosit 6500 /uL, trombosit 333000 /uL, total protein
6 g/dl, albumin 4,1 g/dl, laktat dehidrogenaz 308 U
/L, kalsiyum 9.7 mg/dL, iire 18 mg /dl, kreatinin
0.82 mg/dl, IgG 11.3 g/L (N: 7-16), IgM 1.59 g/L
(N:0.4-2.3),IgA 3.03 g/L (N: 0.7-4), IgE 39 IU /ml
(N:0-100), tam idrar tetkikinde ise protein (—), erit-
rosit sedimantasyon hiz1 50 mm/saat ve serum pro-
tein elektroforezi normal siirlarda saptandi. Koro-
nal paranazal sinus tomografisinde; bilaterel mak-
siller, frontal, sfenoid sinuslerde sagda osteomeatal
kompleksleri oblitere eden mukozal kalinlasma ve
sol alt-orta konka ve septum medial duvarini ante-
rior kesimde erode eden yumusak doku dansiteli
kitle lezyonu saptand1 (Sekil 1). Maksiller sinus ek-
sizyonel biyopsisi sonucu plazmositoma olarak de-
gerlendirildi (Sekil 2). Sonrasinda hastaya orta kon-
kadan eksizyonel biyopsi yapildi ve patolojik sonu-
cu polipoz kronik siniizit olarak degerlendirildi.
Plazmositoma olarak degerlendirilen hastada siste-
mik tarama ic¢in vertebra, kafa, pelvis ve femur di-
rek grafileri, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
yapild1 ve herhangi bir patoloji saptanmadi. Bu so-
nuglarla hasta maksiller siniis tutulumlu EMP ola-
rak degerlendirildi ve radyoterapi tedavisi planladi.
Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Ekstramediiller plazmositom (EMP) B lenfositler-
den koken alan nadir bir tiimordiir. Bag ve boyunda
yer alan tiim malignitelerin %]1’den daha azini
olusturmakta ve yillik insidanst 100.000’de 3’tiir
(2, 4). En sik 60-80 yaglar1 arasindaki erkeklerde
goriiliir ve siklig1 kadinlara gore 3 kat daha fazladir.
Cogunlukla bas ve boyun bolgesindeki nazal veya
nazofaringeal bolgeleri (%75), larinks (%18) ve
orofarinksi (%12) tutmaktadir. Nadiren dil, ton-
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Sekil 2. Maksillar siniis biyopsisinde yogun plazma hiicre infiltrasyonu (H.E. x400)

siller, kiiclik tiikriik bezleri, posterior faringeal
duvar, tiroid, paratiroid, orta kulak, kolon ve
karacigeri tuttugu literatiirde bildirilmigtir (1,4-10).

Ekstramediiler plazmositom (EMP) yavag biiyiiyen
bir tiimordiir ve bundan dolay1 teshis siklikla gec
konulur. Klinik prezentasyon ¢ogunlukla tiimoriin
etkisine ve tuttugu yere bagli olmaktadir. En sik
goriilen klinik bulgular yumusak doku sisligi ve
nazal obstriiksiyondur. Daha az siklikla goriilen ve
spesifik olmayan baslangi¢ klinik bulgular1 ise epis-
taksis, agri, proptozis, servikal lenfadenopati ve
kranial sinir paralizisidir. Biyopsiden Once
biyokimyasal ipucu bulmak zordur, ¢iinkii hasta-
larin sadece %25’inde kan veya idrar tetkiklerinde
protein M seviyesinde artis olmaktadir. Tek tani
yontemi biyopsi ile plazma hiicre infiltrasyonu
gosteren bir tiimor saptanmasidir (4,11). Plazmosit-
omlar radyosensitif tiimorlerdir. Tedavide lokal
radyoterapi veya cerrahi ile benzer yanit alinir (3,
12). EMP hastalarinin %70’inden fazlasinda prog-
noz iyidir ve ortalama yasam siiresi 10 yildan daha
uzundur (13).

Ekstrameduller plazmositom (EMP) c¢ok yavas
biiylidiigii ve objektif bir sikayeti olmadigi i¢in tani
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koymak gecikmektedir. Yapilan Ingilizce literatiir
taramasinda bunu destekleyici 6zelikte oldugu ve
hastalarin ¢cogunlugunun 45 yagin lizerinde tani
aldiklart saptandi. Sonug olarak, EMP viicudun her-
hangi bir yerinde ortaya cikabilecegi, herhangi bir
yasta goriilebilecegi ve 6zellikle bag-boyunla ilgili
subjektif sikayetleri olan hastalarda diisiiniilmesi
gerektigi akilda tutulmalidir.
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