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Abstract

Plazma hiicrelerinden kaynaklanan timorler lokalize ya da yay-
gin formlar seklinde karsimiza ¢ikabilirler. Bag ve boyun bolgesinde
stk goriilmeyen ekstramediiller plazmositomlar kemik iligi disinda
monoklonal proliferasyon ile karakterizedirler. Ekstramediiller
plazmositomlarin trakea iginde lokalize formuna olduk¢a nadir rastla-
nir. Bu ¢aligmada, solunum sikintisina yol agan endotrakeal yerlesimli
bir plazmositom olgusu sunularak literatiir gézden gegirilmistir.
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Tumors originating from plasma cells can be localized or dif-
fuse. Extramedullary plasmacytomas are uncommon tumors that may
occur in the head and neck region and are characterized with mono-
clonal proliferation. Endotracheal localization of extramedullary
plasmacytomas is rarely encountered. We describe here a rare case of
extramedullary plasmacytoma in the trachea with the review of the
literature.
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lazma hiicreli timorler lokalize ve yaygin

olarak gorilebilirler. Lokalize formlar1

plazma hiicreli graniilom, soliter kemik
plazmositomu ve ekstramediiller plazmositomdur,
yaygm formlari ise multip] miyelom ve plazma
hiicreli 16semidir. Bunlardan ekstramediiller plaz-
mositom en nadir goriilen formdur." Ekstramediiller
plazmositomlar, kemik iligi disinda monoklonal
proliferasyon ile karakterize nadir plazma hiicre
neoplazileridir. Ekstramediiller plazmositomlar tiim
bas boyun tiimorlerinin %1°den azini olustururlar.
Viicudun her yerinde goriilebilecegi gibi en ¢ok,
lenfoid dokunun fazla olmasi nedeni ile bas boyun
bolgesinde goriiliir (%80); bunlarin %401 burun ve

Gelis Tarihi/Received: 08.09.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 21.03.2005

27. Turk Ulusal Otorinolaringoloji ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi (4-9
Ekim 2003)’nde Antalya’da poster olarak sunulmustur.

Yazigsma Adresi/Correspondence: Dr. L. Barlas AYDOGAN
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
KBB AD, ADANA
Ibaydogan@cu.edu.tr

Copyright © 2006 by Turkiye Klinikleri

202

siniislerde, geri kalam1 ise tonsil, farinks ve
larinkstedir.”* Primer trakea tiimérleri icerisinde
ekstramediiller plazmositomlara olduk¢a nadir rast-
lanir’ Bu calismada, endotrakeal yerlesimli bir
plazmositom olgusu sunularak literatiir gézden geci-
rilmistir.

Olgu Sunumu

Altmis yedi yasindaki bayan hasta, son 1 yildir
giderek artan solunum sikintis1 nedeniyle klinigi-
mize refere edildi. Indirekt laringoskopik muaye-
nesi normal olan hastanin boyun muayenesinde sol
tiroid lobuna uyan bélgede 3 x 3 cm ebatlarinda
nodiil palpe edildi. Hastanin boyun bilgisayarli
tomografisinde tiroid bezi istmusu komsulugunda
trakea liimeninde, limeni daraltan, sol anterior
duvardan koken almis polipoid lezyon goriintiisii
mevcuttu (Resim 1, 2). Tiroid nodiiliine yonelik
kan fT3, fT4, TSH diizeyleri, tiroid ultrasonu, sin-
tigrafisi ve ince igne aspirasyon biyopsisi istendi.
Kan hormon seviyeleri normal diizeylerde idi.
Tiroid ultrason ve sintigrafi tetkiklerinde sol lobda
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Resim 1. Trakea limenindeki lezyonun aksiyel kesitteki BT

bulgusu.
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Resim 2. Trakea liimenindeki lezyonun sagittal kesitteki BT
bulgusu.

’
1

miks karakterde, 5 x 6 cm’lik, rolatif hiperaktif
nodiil izlendi. Ince igne aspirasyon biyopsisi sonu-
cu tiroid nodiili ile uyumlu idi. Hastaya genel
anestezi altinda direkt laringoskopi yapildi. ikinci
trakeal halka seviyesinde sol 6n duvara yapisik, 1
cm ¢apinda, diizgiin yiizeyli, saph bir kitle goriildii
(Resim 3). Kitle total olarak eksize edildi. Erken
postoperatif donemde eksizyon bolgesinden sizinti
seklinde olmasi nedeniyle hastaya
trakeotomi agildi. Biyopsinin mikroskopik incele-

kanama
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mesinde plazma hiicrelerinin difiiz infiltrasyonu
mevcuttu (Resim 4). Kappa ve lambda hafif zin-
cirleri i¢in yapilan immiinohistokimyasal ¢alisma
lambda zincirlerinin monoklonalitesini gosterdi
(Resim 5). Multipl miyelom agisindan arastirilan
hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinden he-
moglobin ve kan kalsiyum seviyeleri normaldi.
Serum ve idrar protein elektroforezinde anormal-
lige rastlanmadi. Kemik iligi biyopsisinde plazma
hiicrelerinin %10’dan az oldugu tespit edildi.
Cekilen direkt grafilerde kemiklerde litik lezyon-
lar goriilmedi. Bu bulgularla hastaya soliter
ekstramediiller plazmositom tanis1 kondu. Kitle
eksizyonundan 1.5 ay sonra hastaya kontrol
amach direkt laringoskopi ve bronkoskopi yapil-
di. Trakeanin normal goriiniimde olmasi {izerine
ayn1 seansta hasta dekaniile edildi. Bundan 1.5 ay
sonra hastaya genel anestezi altinda sol tiroid
lobektomi + istmusektomi yapildi. Operasyon
sirasinda trakea 6n duvarinin intakt oldugu goril-
dii. Aym seansta direkt laringoskopi ve

bronkoskopisi tekrarlanan hastanin trakeasinda
patolojiye rastlanmadi. Tiroidektomi materyalinin
histopatolojik incelemesi nodiiler kolloidal guatr
olarak rapor edildi. Postoperatif dénemde sorunu
olmayan hasta takip onerilerek taburcu edildi.

Resim 3. Trakeadaki lezyonun endoskopik goriiniimii.
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Resim 4. Difiiz infiltrasyon gosteren plazma hiicreleri (HE x
200).

Tartisma

Plazma hiicreli tiimdrler heterojen bir grup
hastalign kapsamakla beraber ortak 06zellikleri
monoklonal immiinglobulin iireten plazma hiicrele-
rinin proliferasyonudur. Ekstramediiller plazmosi-
tomlar plazma hiicre neoplazilerinin %8’ini olustu-
rurken primer trakea tiimorlerinin %0.5-1’ini olus-
tururlar.” Soliter ekstramediiller plazmositom sis-
temik bulgular olmadan sadece yumusak dokuda
gelisir. Diger plazma hiicreli tiimorlerden histolojik
olarak ayrilmasi ¢ok giictiir. Ancak prognoz ve
tedavileri ¢ok farkli oldugundan ayirici tan1 mutla-
ka yapilmalidir. Multip] miyelom yaklagik 2-3
yillik yasam sansi1 olan fatal bir hastaliktir ve
mortalite genellikle bobrek yetmezligi ve enfeksi-
yonlar nedeniyledir.” Soliter kemik plazmositomu
ve ekstramediiller plazmositomda en Onemli
prognostik faktdér multipl miyeloma doniisme ris-
kidir. Ekstramediiller plazmositomun multipl
miyeloma doniisme riski %20-30 olup soliter ke-
mik plazmositomda bu risk %55-60’dir. Bu neden-
le ekstramediiller plazmositom prognozu en iyi
olan plazma hiicresi tiimoriidiir ve 10 yillik yasam
ortalama %70’ dir.’

Ekstramediiller plazmositomlarin bir¢ogu orta
yas lizerinde goriiliir. Erkeklerde bayanlarin 2 kati
siklikta goriilmektedir. Klinik belirtiler kitlenin
biiyiikliigline gore degisir. Yeterli biiylikliige erisen
tiimor basi ve obstriiksiyona bagl bulgular verir.
Endotrakeal plazmositomda bagvuru sikayetleri
progresyon gosteren dispne, Oksiiriik, stridor,
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Resim 5. Lambda hafif zincirleri (Antilambda antikoru x 200).

hemoptizi, kilo kaybi, siyanoz, disfoni olabilir.
Hastamizin dispne diginda sikayeti yoktu. Semp-
tomlar1 spesifik olmayan bu tiimérlerde fizik mua-
yene bulgulari, rutin laboratuvar testleri ve radyo-
lojik tetkikler de non-spesifiktir.

Endoskopik muayenede lezyon genellikle
polipoid ve sapli olarak goriiliir. Tek veya multipl
olabilirler. Bazen submukozal kabariklik seklinde
goriilen timorlerde iilserasyon genellikle yoktur.
Sar1 gri veya koyu kirmizi renkte olabilirler.
Makroskopik olarak diger primer trakeal tiimorler-
den ayirt etmek gilic olup kesin tam biyopsi ile
konur.

Ekstramediiller plazmositom tanisi koymak
icin su {i¢ kriterin bulunmasi gerekir:®

I) Biyopsi ile kamtlanmis plazma hiicresi tii-
mdriiniin bulunmas1 II) Kemik iligi biyopsisinde
%10’dan az plazma hiicresinin bulunmasi I1I) Mul-
tip] miyelomda bulunan anemi, hiperkalsemi, ke-
mik agris1 gibi sistemik belirtilerin ve bulgularin
bulunmamasi. Ekstramediiller plazmositomda ke-
mik iligi biyopsisinde plazma hiicresi artis1 olma-
yis1, serum protein elektroforezinde monoklonal
globulinde artis bulunmayisi, Ig A ve G’nin normal
diizeylerde olusu, litik kemik lezyonlarinin bulun-
mayist ve idrarda Bence Jones proteinin olmamast
tantya yardimcidir. Hastalarin %25’inde serum veya
idrarda M proteini goriilebilir ancak bu multipl
miyelomda oldugu kadar yiiksek seviyede degildir.
Hastamizda da bu tetkikler yapildi ve multipl
miyelom ekarte edildi.
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Yaptigimiz literatiir taramasinda su ana kadar
12 tane endotrakeal yerlesimli plazmositom olgu-
suna rastlandi. Bu saymin az olmasi nedeni ile
tedavi protokolii hakkinda fikir birligi saglanama-
mistir. Ancak secilecek tedavi yaklasimi ne olursa
olsun uzun siireli takip ¢ok onemlidir. Ciinkii bu
timorler lokal rekiirrens, baska bolgede yeni
plazmositom ve multipl miyeloma doniisme riski
tasirlar.

Literatiirde  yaymlanan 12  endotrakeal
plazmositom olgusunun 8’inde sadece bir c¢esit
tedavi yaklasim tercih edildigi goriilmektedir.’
Bunlardan biri sadece radyoterapi ile tedavi edilir-
ken diger 7 hastada 2’si endoskopik, 5’i acik ol-
mak lizere sadece cerrahi tedavi uygulanmistir ve 4
hastada da kombine tedavi tercih edilmistir. Sadece
radyoterapi uygulanan hastada tedaviye hi¢ cevap
almamazken sadece endoskopik cerrahi yapilan 2
hastadan 1 tanesinde tedaviden 3 ay sonra lokal
rekiirrens saptanmasi iizerine daha genis cerrahi
yapildig1 bildirilmistir. A¢ik cerrahi yapilan 5 has-
tanin 1 tanesinde tedaviden 2 yil sonra pulmoner
ve kemik plazmositomlar1 olustugu, kombine teda-
vi tercih edilen hastalarin higbirinde rekiirrens
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goriilmedigi ancak 1 hastada radyoterapiye bagh
trakeada fibrozis gelistigi rapor edilmistir.

Biyopsi amagli yapilan direkt laringoskopide,
lezyonun tek ve kiiglik olmasi nedeni ile hastamiz-
da kitle total olarak eksize edilmistir. Yapilan kont-
rol endoskopilerde herhangi bir lezyona rastlanma-
yan hastaya ek bir tedavi planlanmayip takibe
almmugtir,
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