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Soliter ekstramediiller plazmositom (SEP), viicutta herhangi bir yumusak dokuda ortaya ¢ikan plazma hiicreli bir timérdir. Biitiin plazmositik diskra-
zilerde oldugu gibi oldukga seyrek goriiliir. Bu ¢alismada, 34 yasinda erkek hastada tek tarafli inatg1 burun kanamasi ile ortaya ¢ikan SEP olgusu
sunuldu. Endoskopik muayenesinde sag nazal kaviteyi tiimii ile dolduran kanamali vejetan kitle tespit edildi. Endoskopik olarak kitle ¢ikarildi, nazal
septumdan koken aldig: tespit edildi. Histopatolojik incelemede kitle plazmositom tanist aldi. Hematoloji boliimiinde sistemik taramada baska bir
odak tespit edilmedi. Postoperatif 1. yilinda olan olguda, muayene ve radyolojik tetkikde niiks veya rezidii saptanmadi. Eriskin hastalarda tek tarafli
burun tikaniklig1 ve kanamasinda SEP gibi tiimoral olusumlar akilda tutulmasinda fayda vardir.

Anahtar Sozciikler: Burun Tikanikligi, Burun Kanamasi, Tiimor, Plazmositom.

ABSTRACT

A Rare Cause of Epistaxis: Nasal Septal Solitary Extramedullary Plasmacytoma

Solitary extramedullary plasmacytoma (SEP) is a rare tumor composed of plasma cells that can develop in any soft tissue of the body. As with all
plasma cell disorders, it is a rare disease. This study reports a case of SEP in a 34-year-old male patient who presented with persistent unilateral
epistaxis. Endoscopy revealed a hemorrhagic vegetative mass filling the entire right nasal cavity. The mass was extracted endoscopically and was
found to originate from the nasal septum. Histopathological examination diagnosed the mass as a plasmacytoma. Systemic evaluation in the hemato-
logy department revealed no further foci. During the first year after the surgery, physical examination and radiological investigation found no recur-
rence or residual disease in the patient. In adult patients with unilateral nasal obstruction and epistaxis, it is important to consider tumoral formations
such as SEP.
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Soliter plazmositom, sistemik hastalik olmaksizin
neoplastik monoklonal plazma hiicrelerinin bolgesel
proliferasyonu ile karakterize nadir bir hastaliktir. Lez-
yon kemikten kaynaklaniyorsa soliter kemik plazmosi-
tomu, lezyon yumusak dokuyu igeriyorsa soliter ekst-
ramediiller plazmositom (SEP) olarak ikiye ayrilir.
Soliter kemik plazmositomu goriilme orani soliter
ekstramediiller plazmositomuna gore daha yiiksektir
(1). Soliter kemik plazmositomu en sik vertebra gibi
aksiyel iskelette goriiliirken, SEP bas ve boyunda gorii-
lir ve bu iki antite birbirinden oldukg¢a farkli klinik
seyir ve prognoza sahiptir (1). Soliter plazmositom,
sistemik bulgu olmadan primer olarak izlenebilir veya
multipl myelom ile beraber goriilebilir (2).

Soliter ekstramediiller plazmositomlar ¢ok nadir timér-
lerdir, ancak paranazal siniisler nazal kavite ve nazofa-
renks ana tutulan bolgelerdendir. Tiim bas ve boyun

malignitelerinin %1'inden azini olusturur (3, 4). Sino-
nazal bolge SEP'leri genellikle burun tikanikligi, burun
kanamasi, dispne ve lokal agri olarak kendini gosterir
(5). Nonspesifik bulgularin eslik ettigi bu tiimdriin
nadir goriilmesi tan1 ve tedavi de zorluk olusturmakta-
dir. Bu calismada, erigskin hastada tek tarafli inat¢i
burun kanamasi ile ortaya ¢ikan SEP olgusu, literatiir
incelenerek tartisildi.

OLGU SUNUMU

Otuzdort yasindan erkek hasta, 6 aydir devam eden tek
tarafli burun tikaniklig1 ve burun kanamasi ile basvur-
du. Endoskopik muayenesinde sag nazal kaviteyi tiimii
ile dolduran kanamali vejetan kitle tespit edildi (Sekil
1a).
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Sekil 1a. Ameliyat sirasinda sag nazal pasajda kitlenin endoskopik
goriintimii.

Sol nazal pasaj dogaldi. Hastanin yapilan radyolojik
incelemesinde, magnetik rezonans goriintiilemesinde
sag nazal pasaji dolduran ve nazal septumu ve lateral
nazal duvari iten koronal T2 agirlikli magnetik rezo-
nans goriintiilerde heterojen hiperintens aksiyel T1
agirlikli magnetik rezonans goriintiilerde hipointens
kontrast tutan kitle tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 2. a: Koronal T2 agwrlikli magnetik rezonans goriintiilerde
sagda nazal pasajda heterojen hiperintens kitle lezyonu, b: Aksiyel
T1 agirlkl magnetik rezonans goriintillerde sag nazal pasajda
hipointens kitle lezyonu, c: Post-operatif 1. yilda koronal T2 magne-
tik rezonans agirlikli goriintiide niiks veya rezidii lezyon izlenmedi.

Genel anestezi altinda, endoskopik cerrahi ile kitle

¢ikarildi. Kitle vejetan ve kanamali idi ve parcalanarak
tamami eksize edildi (Sekil 1b).

Ozer Oztiirk ve ark.

Sekil 1b. Ameliyatta eksize edilen kitlenin makroskopik goriiniimii.

Kitle septum orta hat duvarinda mukozadan kaynak-
lanmaktaydi. Nazal septal kemik ve kikirdak duvari,
sol burun pasaji mukoperiostal flep korunarak ¢ikarildi.
Cikarilan tiimoral kitlenin histopatolojik incelemesi ve
immunohistokimyasal boyamalar1 yapildi (Sekil 3).

lerden olusan infiltrasyon, x10, H&E; c: Ekzantrik niikleus yerlesimli
iiniform hiicrelerden olusan tiimor, x40, H&E; d: CD138 immunhis-
tokimyasal ekspresyonu, x40.

Kitle, plasmositom olarak rapor edildi. Olgu hematoloji
boliimiine konsiilte edildi. Hastanin anemisi yoktu.
Kemik iligi biyopsisi ve periferik yayma yapildi. Ke-
mik iligi aspirasyon biyopsisinde normoselliiler hiicre-
ler tespit edildi. Periferik yaymada %65 PNL %30
lenfosit, %5 bazofil, trombositler yeterli ve kiimeli,
atipi izlenmedi olarak raporlandi. idrarda ve serumda
immunofiksasyon elektroforezinde herhangi bir gam-
mopati izlenmedi. Pozitron emisyon tomografi ¢ekildi
ve farkli bir odak veya yayilim tespit edilmedi. Hema-
tolojik agidan ayrintili degerlendirilen ve sistemik
bulgu saptanmayan hastaya SEP tanisin1 konuldu. Sis-
temik tutulumu olmayan hastaya cerrahiden 2 ay sonra
radyasyon onkolojisi tarafindan toplam 40 gy radyote-
rapi uygulandi. Postoperatif 1.yilinda olan olguda,
muayene ve radyolojik tetkiklerde niiks veya rezidi
saptanmadi. Olgunu takibi devam etmektedir.
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TARTISMA

Soliter ekstramediiller plasmositom nadir bir hastaliktir
ve tanisinda klinik sliphe 6nemlidir. Hastaligin tanisi
tiimoriin histopatolojik ve immunohistokimyasal deger-
lendirmesi, kemik iligi biyopsisi, kan ve idrar immuno-
fiksasyon elektroforezi, radyolojik inceleme, hemog-
ram ve serum biyokimya incelemeleri yapilarak konur
(1). SEP'in tan1 kriterleri; soliter kitle varligi, histopato-
lojik olarak plasmositom tanisinin konmus olmasi,
negatif kemik iligi biyopsisi, uzun kemiklerin radyolo-
jik incelenmesinde normal sonuglar veya normal sinir-
larda pozitron emisyon tomografi incelemesi, idrarda
Bence Jones proteininin olmamasi, serum ve idrarda
monoklonal immiinoglobulinlerin yoklugu veya diisiik
seviyesi, anemi olmamasi, hiperkalsemi veya plazma
hiicre diskrazisine bagli bobrek yetmezligi olmamasidir
(1, 6-8). Olgumuz sinonazal bolge SEP tanisi i¢in tim
kriterleri kargilamaktaydi.

Soliter ekstramediiller plasmositom, erkekleri kadinlar-
dan 3-4 kat daha sik etkiler ve tipik olarak 6.-7. dekatta
ortaya ¢ikar ve vakalarin %95'inden fazlasi 40 yasin
iizerindeki hastalarda ortaya cikar (3). SEP'in yaklagik
%90 bas ve boyunda, 6zellikle iist solunum yollarinda
(burun boslugu, siniisler, orofarenks, tiikiiriik bezleri ve
girtlak) ortaya ¢ikar ve bunu en sik ikinci bdlge olan
gastrointestinal sistem takip eder (1, 6, 7). Olgumuz 34
yaginda erkek hastaydi. Olgumuz yas olarak literatiir-
lerde sunulan ¢ogu olgudan daha gencti. Cogu olguda
sinonazal tutulum vardir ve olgumuzda nazal septum
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orta duvarinda kaynaklanan kitle olarak ortaya ¢ikmis-
tir. Paranazal siniislerde ve lateral nazal duvarda invaz-
yon yoktu. Olgunun cinsiyetinin erkek olmasi ise lite-
ratiir ile uyumludur.

Bag ve boyundaki SEP tedavisi ile ilgili olarak, litera-
tirde tedavi secimi tartigmalidir. Radyoterapiye yanit
iyidir ve kemoterapi sadece yaygin hastalik vakalarinda
uygulanir (3, 5). Cerrahi miidahalenin sadece tanisal
amagcli olmasi ve kitlenin total eksizyon ile ¢ikarilmasi
seklinde olmasinin hastaligin ilerlemesine etkisi arasti-
rilmig, bazi ¢aligmalarda negatif cerrahi sinirin hastali-
gin ilerlemesine etkisinin daha iyi sonuglar dogurdugu
izlenmistir (9-11). Bununla birlikte tek basina cerrahi
tedavinin lokal kontrolde yetersiz kaldig1 bildirilmistir
(12). Bizim olgumuzda ilk cerrahi miidahale sirasinda
kitlesel olusumun tamami eksize edilerek patolojik
incelemeye gonderildi. Yapilan tetkiklerde SEP oldu-
guna karar verildikten sonra hematoloji klinigi ile be-
raber ortak konsey karari olarak hastaya postoperatif
adjuvan radyoterapi uygulandi.

Erigkin hastalarda tek tarafli burun tikanikligi ve ka-
namasinda SEP ayirict tanida mutlaka diisiiniilmelidir.
Literatiirdeki olgularin aksine daha geng hastalarda da
gozlenebilecegi akilda tutulmalidir. Bu hastalarda mul-
tiple myelom hastalarinda oldugu gibi tan1 ve tedavide
mustidisipliner yaklasim gerektirir. Prognozu diger
formdan daha iyi oldugu bilinmektedir ve literatiirde
radyoterapi, cerrahi tedavi ve kemoterapi veya bunlarin
cesitli kombinasyonlar1 uygulanmalidir. Erken tani ve
etkin tedavi ile tam kiir saglanabilmektedir.
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