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OZET

Endolarenks veya tiroit kikirdagindan orijin almis ekstramediiller plazmositom oldukca nadirdir. Miiltipl myelom,
soliter plazmositom ve ekstramediiller plazmositomlar plazma hiicreli neoplazmalar adi altinda incelenen bir has-
talik grubunu olusturmaktadir. Tiroit kikirdaginin zamanla kemiklesmesi ve kemik iligi dokusunu bulundurmasi,
bu bolgeden gelisen plazma hiicreli neoplazilerin bazilarini agiklayabilir.

Dort aydir hafif derecede ses kisikligi ve boyunda hassasiyeti olan yetmis yasindaki erkek hastaya, operasyonda
frozen yapilarak plazma hiicreli neoplazi tanisi konulmus ve kiiretaj ile tiroit kikirdagindan orijin aldigi distini-
len kitle ¢ikarilmistir. Sistemik arastirma sonrasi ekstrameduller plazmositom oldugu anlasilan hastaya postopera-
tif olarak radyoterapi uygulanmis, primer timor yatagi ve bolgesel lenf bezlerini iceren alana 5 haftada ve 25 te-
davide 5000 cGy isin verilmistir. Nadir gortlen hastaligi olmasi nedeniyle olgu takdimi seklinde sunulmasi uygun
bulunan hasta,17 aylik takipten sonra takip disi kalmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroit kikirdagi, ekstramediiller plazmasitom

SUMMARY

Extramedullary plasmacytoma of the endolarynx and thyroid cartilage is very rare. Multiple myeloma, solitary plas-
macytoma of bone, and extramedullary plasmacytoma constitute a continuum of a disease spectrum, which is cal-
led plasma cell neoplasms. Ossification of the thyroid cartilage with formation of a marrow space could explain
the occurrence of plasmacytoma in this unusual location.

A 70-year-old male patient presented with slight hoarseness and tenderness in the neck over the larynx for 4
months was admitted to the operation and frozen section showed plasma cell neoplasia. The tumor was excised
locally and after investigation a diagnosis of extramedullary plasmacytoma of the thyroid cartilage was made. He
was then applied postoperative radiation therapy of 5000 cGy/25 fr/5 weeks to the tumor bed and regional lymph
nodes. Because of the rarity of this neoplasm, we herein present this patient as a case raport and patient was fol-
lowed upto 17 months.
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GIRi$ tamor ile birlikte sistemik belirti yoksa ekstrame-
diller plazmositom, meduller bolgelerde lokalize
Plazma hicreleri doku (tst solunum ve gastro- yerlesmis timor ile birlikte sistemik belirti yoksa
intestinal sistem mukozasi) ve lenforetikuler sis- soliter plazmositom olarak adlandiriimakta-
tem organlarinda (kemik iligi, lenf bezi, karaciger) dir.2:56.7) Ekstramediiller plazmositomlarin %20-
bulunmakta ve bunlardan plazma hiicreli neopla- 30'u, soliter kemik plazmositomlarin %44-69’un-
ziler adi altinda neoplaziler gelismektedir.") Plaz- da zamanla miltipl myelom gelismekte-
mositomalar B hiicreli lenfositlerden gelisen neop- dir.(1,8,9,10)
lazilerdir.(1:2:34) Plazma hucreli timorler ABD.'inde yilda 3-
Plazma hiicreli neoplaziler tic farkl klinik has- 4/100000 oraninda goriilmekte™ 1) ve tiim kan-
talik seklinde goriilmekte; sistemik hastalik varli- serlerin yaklasik %1’ini olusturmaktadir.(.7/11
ginda multipl myelom, ekstramediiller yerlesmis Ekstramediiller plazmositom ve soliter kemik plaz-
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mositomlar plazma hicreli neoplazilerin %2-
10’unu icermektedir.(1:8)

Soliter ekstramediiller plazmositomlarin %80-
90’1 bag-boyun bélgesinin submukozasindan geli-
5ir.2.7:9.12,13) En g1k nazal kavite, paranazal sindis-
ler, nazofarenks ve orofarenks lokalizasyonlari bil-
dirilmistir.(1:2,2,8,9,12,13,14,15) | arengeal veya tiroit
kikirdagi yerlesimi ¢ok nadirdir.(3:9.10,12,13,16,
17,18,19) Larenks icinde en sik rapor edilen bolge
supraglottik (epiglot, yalanci kord ve ventrikiiler)
bolgedir.(12,17,20)

Ekstra mediiller plazmositom ve soliter kemik
plazmositomlari en sik 50 yaslarinda goriliirken,
miltipl myelomlar en sik 60 yaglarinda goriilmek-
tedir.(1.3.8.21) Her iki hastalik da kadin ve erkekler-
de esit oranda veya erkeklerde biraz daha sik go-
rillmektedir.(1.12)

Plazma hicreli neoplazmlarin histolojik olarak
birbirlerinden ayrimi miimkiin degildir.(18,22,23)
Ayirici tani klinik, radyolojik ve laboratuar tetkik-
leriyle yapilmakta, tedavi secimi, tedavi plani ve
prognoz tayininde 6nem tasimaktadir.(18)

Klinigimize postoperatif radyoterapi icin gon-
derilen hasta oldukca nadir goriilen hastaligi ne-
deniyle vaka sunumuna uygun bulunmustur.

OLGU SUNUMU

70 yasinda erkek hasta, Istanbul Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne 4 aydir devam eden
hafif derecede ses kisikligi ve larengeal bolgede
hassasiyet nedeniyle bagvurmustur. Ozgecmisin-
de 6zellik olmayan hastanin yapilan indirekt la-
renks muayenesinde endolarenksin mukozasi nor-
mal bulunmus, ses tellerinde paralizi veya hava
yollarinda bir obstriksiyon tespit edilmemistir.
Boyun muayenesinde tiroit kikirdagin sag tarafin-
da bir kitle palpe edilmis, yapilan bilgisayarli to-
mografi tetkikinde sinirlari net olarak ayirt edile-
meyen, heterojen karakterde ve sag tiroit kikirda-
gindan orijin aldigi distintlen bir kitle rapor edil-
mistir. (Resim 1) Genel anestezi altinda yapilan di-
rekt larenks muayenesinde endolarenksin sag
ventrikil ve subglottik bolgesinde hafif derecede
dolgunluk disinda bir anormallik bulunmamistir.
Hasta cerrahi eksplorasyona alinmis ve tiroit kikir-
daginin sag tarafindaki kitle konservatif cerrahi is-
lem (kiretaj) ile ¢ikarilmstir.

Kitlenin frozen tetkikinde; timoriin 3x1x0.5
cm Olcilerinde gri-sari renkte ve yumusak kivam-
da ve bir alanda kikirdak kivaminda oldugu rapor
edilmistir. Yapilan permanganatli ve permanga-

Resim 1. 70 yasinda erkek hastanin kontrastli boyun

bolgesi BT tetkikinde sinirlari net olarak ayirt edilemeyen,
heterojen karakterde ve sag tiroit kikirdagindan orijin
aldigi dustintlen bir kitle rapor edilmistir.

natsiz kongo ve kristal violet boyalari pozitif so-
nug vermesi tizerine lambda hafif zincir monotip-
li neoplastik plazma hiicre infiltrasyonu tanisi ko-
nulmustur (ITF Pat Lab Prot No:24019-2000).

Olgu miiltipl myelom yoniinden arastiriimis,
tim vicut kemik grafileri normal bulunmus, serum
ve idrarda monoklonal gammapati saptanmamis-
tir. Plazma imminglobiilin 1gG, IgA, IgM, ve beta-
2-mikroglobiilin seviyeleri normaldir. Tam kan sa-
yimi, plazma kalsiyum, kreatinin ve trik asit sevi-
yeleri de normaldir. Kemik iligi aspirasyon biyop-
sisinde % 10 plazma hiicresi ve hafif hiperselliler
kemik iligi disinda bir patoloji tespit edilmemistir
(ITF Pat Lab. Prot No:25318-2000). Hastaya bu
bulgularla miltipl myelom tanisi konulmamis, an-
cak belirli araliklarla kontrole gelmesi 6nerilmistir.

Olgu tiroit kikirdagindan orijin almig ekstrame-
diller plazmositom nedeniyle postoperatif radyo-
terapi icin ITF Radyasyon Onkolojisi'ne sevk edil-
mistir. Klinigimizde primer timor yatagi ve bolge-
sel lenf bezlerini iceren 1sin alani igine Co-60 te-
le-terapi tedavi tnitesiyle 5 haftada 5000 cGy isin
dozu uygulanmis, hasta 17 ay takip edildikten
sonra takip disi kalmistir.

TARTISMA VE SONUC

Plazma hicreli neoplazilerin sebebi tam ola-
rak bilinmemekte,(12) baz faktorlerin (kronik infla-
masyon, endustriyel madde ve radyasyona maru-
ziyet, irk ve genetik hassasiyet) etyolojide rol oy-
nadigi belirtilmektedir.(1:21,24)
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Ekstramedller plazmositomlarin gérintimleri
spesifik degildir.12) Siklikla polipoid veya sapsiz
kitle seklinde, bazen mukoza altinda diffiiz kalin-
lasma veya sislik seklinde goriiltr.91221D Histo-
patolojik tetkikte genellikle matir plazma hiicrele-
rinden olusturdugu tiimor izlenir.12) immiin boya-
ma yapildiginda plazma hiicreleri monoklonal im-
miinglobiiline bagli boyanma gosterir.(13.21) Kon-
go boyasi amiloid varliginda tutulur.®) Hastamizin
timori kongo boyasi ile boyanma gostermis ve
immiin boyama ile boyanmustir.

Larenks iginden orijin almis ekstrameduiller
plazmositomlarda ses kisikligi ve tst solunum yo-
lu obstriksiyonu en stk semptom ve bulguyu olus-
turur.912.21) Bazen ses telleri tutulumu ve hareket
bozuklugu izlenebilir.21) Olgu sunumundaki kitle
tiroit kikirdagindan gelismis olup, mukoza altinda
da ses kisikhigina neden olacak derecede bir kitle
olusturmus, ancak ses tellerinde hareket kisithlig
yapmamistir.

Ekstramediiller plazmositomlarda % 10-25
oranlarinda bolgesel lenfbezi metastazi rapor edil-
mektedir.(123:25.26.27) Knowling ve Wasserman
primer radyoterapi ile tedavi edilen extramediiller
plazmositomlarda bolgesel lenf bezlerinin iginlan-
masi gerektigini vurgulamislardir.1-8 Olgumuza
cerrahi operasyonda primer timoriin konservatif
cerrahi ile ¢ikarilmasi (kuretaj) islemi yapilmis,
bolgesel lenf disseksiyonu yapilmamistir. Hem
primer timorin yetersiz ¢ikarilmasi ve hem de
bolgesel lenf disseksiyonunun yapilmamasi nede-
niyle postoperatif radyoterapinin uygulanmasina
gerek duyulmustur.

Ekstramediller plazmositomlarda tedavi rad-
yoterapi29:28.29) veya konservatif cerrahi ve pos-
toperatif radyoterapi seklindedir.(12.13.17) Radyo-
terapi standart tedavi olarak kabul edilmekte-
dir.(12, 13,.21) Cerrahi operasyonun yapilabildigi
bolgelerden gelisen plazmositomlarda mitilan ol-
mayan bir cerrahinin yapilmasi da radyoterapiye
alternatif bir tedavidir.(13)

Literattirde primer radyoterapi igin 6nerilen
doz konvensiyonel fraksiyonlarda 4000-5000 cGy
dir.(1113,30.31) By doz seviyesinde % 77-90 civa-
rinda lokal kontrol saglanmakta-
dir.(1:8,30,31,32,33,34) | okal basarisizliklarin % 80’
3 yil iinde gelismektedir.G"

Ekstrameddiller plazmositomlarda tedavi son-
rast 10-yillik sagkalim % 70, soliter kemik plaz-
mositomlarda 10-yillik sagkalim % 16 civarinda-
dir.(1/8:21,27) Multipl myelomlar ise fatal hastalik
olup, medyan sagkalim 24-36 ay kadardir.(1.18:21)

Prognozu belirleyen en 6nemli faktor lokal vyi-
neleme olmayip hastaligin miltipl myeloma do-
niismesidir.”/13) Ekstrameduller plazmositomlar
plazma hiicreli neoplaziler icinde en iyi prognoza
sahip timorlerdir.(112) Lokal niiks %10 dan az¥,
bolgesel yineleme 10 yilda % 15 den daha az-
dir,® ancak hastalarin % 10-40"1 zamanla miiltipl
myeloma progrese olmaktadir.1:9:21) Bu oran soli-
ter kemik plazmositomda % 58'dir.2V Multipl
myelom ise prognozu en kot ve 6limle sonucla-
nan plazma hiicreli neoplazidir.2V Ana 6liim ne-
deni renal yetersizlik ve infeksiyonlardir.(12:23)
Hastamiz miiltipl myelom yoniinden arastiriimis,
yetersiz kriterleri olmasi nedeniyle ekstra mediiller
plazmositom tanisi almistir. Takip programina ali-
nan hasta 17 ay sonra takip disi kalmistir.

Sonug olarak extrameddller plazmositomlar
baslangicta lokalize hastalik seklinde gelismekte
ve miltipl myelomdan ayiriminin iyi yapilmasi ge-
rekmektedir. Tedavide radyoterapi veya konserva-
tif cerrahi ve postoperatif radyoterapi kullaniimak-
tadir. Tedavi sonrasi hayat boyu takip yapilmasi
onerilmektedir.
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