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Tiroit K›k›rda¤›n›n Ekstra Medüller Plazmositomu:
Olgu Sunumu

EXTRAMEDULLARY PLASMACYTOMA OF THE THYRO‹D CART‹LAGE: 
CASE REPORT
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ÖZET
Endolarenks veya tiroit k›k›rda¤›ndan orijin alm›fl ekstramedüller plazmositom oldukça nadirdir. Mültipl myelom,
soliter plazmositom ve ekstramedüller plazmositomlar plazma hücreli neoplazmalar ad› alt›nda incelenen bir has-
tal›k grubunu oluflturmaktad›r. Tiroit k›k›rda¤›n›n zamanla kemikleflmesi ve kemik ili¤i dokusunu bulundurmas›,
bu bölgeden geliflen plazma hücreli neoplazilerin baz›lar›n› aç›klayabilir.  
Dört ayd›r hafif derecede ses k›s›kl›¤› ve boyunda hassasiyeti olan yetmifl yafl›ndaki erkek hastaya, operasyonda
frozen yap›larak plazma hücreli neoplazi tan›s› konulmufl ve küretaj ile tiroit k›k›rda¤›ndan orijin ald›¤› düflünü-
len kitle ç›kar›lm›flt›r. Sistemik araflt›rma sonras› ekstramedüller plazmositom oldu¤u anlafl›lan hastaya postopera-
tif olarak radyoterapi uygulanm›fl, primer tümör yata¤› ve bölgesel lenf bezlerini içeren alana 5 haftada ve 25 te-
davide 5000 cGy ›fl›n verilmifltir. Nadir görülen hastal›¤› olmas› nedeniyle olgu takdimi fleklinde sunulmas› uygun
bulunan hasta,17 ayl›k takipten sonra takip d›fl› kalm›flt›r.
Anahtar Kelimeler: Tiroit k›k›rda¤›, ekstramedüller 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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G‹R‹fi

Plazma hücreleri doku (üst solunum ve gastro-
intestinal sistem mukozas›) ve lenforetikuler sis-
tem organlar›nda (kemik ili¤i, lenf bezi, karaci¤er)
bulunmakta ve bunlardan plazma hücreli neopla-
ziler ad› alt›nda neoplaziler geliflmektedir.(1) Plaz-
mositomalar B hücreli lenfositlerden geliflen neop-
lazilerdir.(1,2,3,4)

Plazma hücreli neoplaziler üç farkl› klinik has-
tal›k fleklinde görülmekte; sistemik hastal›k varl›-
¤›nda mültipl myelom, ekstramedüller yerleflmifl

tümör ile birlikte sistemik belirti yoksa ekstrame-
düller plazmositom, medüller bölgelerde lokalize
yerleflmifl tümör ile birlikte sistemik belirti yoksa
soliter plazmositom olarak adland›r›lmakta-
d›r.(2,5,6,7) Ekstramedüller plazmositomlar›n %20-
30’u, soliter kemik plazmositomlar›n %44-69’un-
da zamanla mültipl myelom geliflmekte-
dir.(1,8,9,10)

Plazma hücreli tümörler ABD.’inde y›lda 3-
4/100000 oran›nda görülmekte(1,11) ve tüm kan-
serlerin yaklafl›k %1’ini oluflturmaktad›r.( 1 , 7 , 1 1 )

Ekstramedüller plazmositom ve soliter kemik plaz-



mositomlar plazma hücreli neoplazilerin %2-
10’unu içermektedir.(1,8)

Soliter ekstramedüller plazmositomlar›n %80-
90’› bafl-boyun bölgesinin submukozas›ndan geli-
flir.(2,7,9,12,13) En s›k nazal kavite, paranazal sinüs-
ler, nazofarenks ve orofarenks lokalizasyonlar› bil-
dirilmifltir.(1,2,2,8,9,12,13,14,15) Larengeal veya tiroit
k›k›rda¤› yerleflimi çok nadirdir.( 3 , 9 , 1 0 , 1 2 , 1 3 , 1 6 ,

17,18,19) Larenks içinde en s›k rapor edilen bölge
supraglottik (epiglot, yalanc› kord ve ventriküler)
bölgedir.(12,17,20)

Ekstra medüller plazmositom ve soliter kemik
plazmositomlar› en s›k 50 yafllar›nda görülürken,
mültipl myelomlar en s›k 60 yafllar›nda görülmek-
tedir.(1,3,8,21) Her iki hastal›k da kad›n ve erkekler-
de eflit oranda veya erkeklerde biraz daha s›k gö-
rülmektedir.(1,12)

Plazma hücreli neoplazmlar›n histolojik olarak
birbirlerinden ayr›m› mümkün de¤ildir.(18,22,23)

Ay›r›c› tan› klinik, radyolojik ve laboratuar tetkik-
leriyle yap›lmakta, tedavi seçimi, tedavi plan› ve
prognoz tayininde önem tafl›maktad›r.(18)

Klini¤imize postoperatif radyoterapi için gön-
derilen hasta oldukça nadir görülen hastal›¤› ne-
deniyle vaka sunumuna uygun bulunmufltur.

OLGU SUNUMU

70 yafl›nda erkek hasta, ‹stanbul T›p Fakültesi
Kulak Burun Bo¤az Klini¤i’ne 4 ayd›r devam eden
hafif derecede ses k›s›kl›¤› ve larengeal bölgede
hassasiyet nedeniyle baflvurmufltur. Özgeçmiflin-
de özellik olmayan hastan›n yap›lan indirekt la-
renks muayenesinde endolarenksin mukozas› nor-
mal bulunmufl, ses tellerinde paralizi veya hava
yollar›nda bir obstrüksiyon tespit edilmemifltir.
Boyun muayenesinde tiroit k›k›rda¤›n sa¤ taraf›n-
da bir kitle palpe edilmifl, yap›lan bilgisayarl› to-
mografi tetkikinde s›n›rlar› net olarak ay›rt edile-
meyen, heterojen karakterde ve sa¤ tiroit k›k›rda-
¤›ndan orijin ald›¤› düflünülen bir kitle rapor edil-
mifltir. (Resim 1) Genel anestezi alt›nda yap›lan di-
rekt larenks muayenesinde endolarenksin sa¤
ventrikül ve subglottik bölgesinde hafif derecede
dolgunluk d›fl›nda bir anormallik bulunmam›flt›r.
Hasta cerrahi eksplorasyona al›nm›fl ve tiroit k›k›r-
da¤›n›n sa¤ taraf›ndaki kitle konservatif cerrahi ifl-
lem (küretaj) ile ç›kar›lm›flt›r. 

Kitlenin frozen tetkikinde; tümörün 3x1x0.5
cm ölçülerinde gri-sar› renkte ve yumuflak k›vam-
da ve bir alanda k›k›rdak k›vam›nda oldu¤u rapor
edilmifltir. Yap›lan permanganatl› ve permanga-

nats›z kongo ve kristal violet boyalar› pozitif so-
nuç vermesi üzerine lambda hafif zincir monotip-
li neoplastik plazma hücre infiltrasyonu tan›s› ko-
nulmufltur (‹TF Pat Lab Prot No:24019-2000). 

Olgu mültipl myelom yönünden araflt›r›lm›fl,
tüm vücut kemik grafileri normal bulunmufl, serum
ve idrarda monoklonal gammapati saptanmam›fl-
t›r. Plazma immünglobülin IgG, IgA, IgM, ve beta-
2-mikroglobülin seviyeleri normaldir. Tam kan sa-
y›m›, plazma kalsiyum, kreatinin ve ürik asit sevi-
yeleri de normaldir. Kemik ili¤i aspirasyon biyop-
sisinde % 10 plazma hücresi ve hafif hipersellüler
kemik ili¤i d›fl›nda bir patoloji tespit edilmemifltir
(‹TF Pat Lab. Prot No:25318-2000). Hastaya bu
bulgularla mültipl myelom tan›s› konulmam›fl, an-
cak belirli aral›klarla kontrole gelmesi önerilmifltir.

Olgu tiroit k›k›rda¤›ndan orijin alm›fl ekstrame-
düller plazmositom nedeniyle postoperatif radyo-
terapi için ‹TF Radyasyon Onkolojisi’ne sevk edil-
mifltir. Klini¤imizde primer tümör yata¤› ve bölge-
sel lenf bezlerini içeren ›fl›n alan› içine Co-60 te-
le-terapi tedavi ünitesiyle 5 haftada 5000 cGy ›fl›n
dozu uygulanm›fl, hasta 17 ay takip edildikten
sonra takip d›fl› kalm›flt›r.

TARTIfiMA VE SONUÇ

Plazma hücreli neoplazilerin sebebi tam ola-
rak bilinmemekte,(12) baz› faktörlerin (kronik infla-
masyon, endüstriyel madde ve radyasyona maru-
ziyet, ›rk ve genetik hassasiyet) etyolojide rol oy-
nad›¤› belirtilmektedir.(1,21,24)
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Resim 1. 70 yafl›nda erkek hastan›n kontrastl› boyun 
bölgesi BT tetkikinde s›n›rlar› net olarak ay›rt edilemeyen,
heterojen karakterde ve  sa¤ tiroit k›k›rda¤›ndan orijin
ald›¤› düflünülen bir kitle rapor edilmifltir.



Ekstramedüller plazmositomlar›n görünümleri
spesifik de¤ildir.(12) S›kl›kla polipoid veya saps›z
kitle fleklinde, bazen mukoza alt›nda diffüz kal›n-
laflma veya flifllik fleklinde görülür.(9,12,21) Histo-
patolojik tetkikte genellikle matür plazma hücrele-
rinden oluflturdu¤u tümör izlenir.(12) ‹mmün boya-
ma yap›ld›¤›nda plazma hücreleri monoklonal im-
münglobüline ba¤l› boyanma gösterir.(13,21) Kon-
go boyas› amiloid varl›¤›nda tutulur.(5) Hastam›z›n
tümörü kongo boyas› ile boyanma göstermifl ve
immün boyama ile boyanm›flt›r. 

Larenks içinden orijin alm›fl ekstramedüller
plazmositomlarda ses k›s›kl›¤› ve üst solunum yo-
lu obstrüksiyonu en s›k semptom ve bulguyu olufl-
turur.(9,12,21) Bazen ses telleri tutulumu ve hareket
bozuklu¤u izlenebilir.(21) Olgu sunumundaki kitle
tiroit k›k›rda¤›ndan geliflmifl olup, mukoza alt›nda
da ses k›s›kl›¤›na neden olacak derecede bir kitle
oluflturmufl, ancak ses tellerinde hareket k›s›tl›l›¤›
yapmam›flt›r.

Ekstramedüller plazmositomlarda % 10-25
oranlar›nda bölgesel lenfbezi metastaz› rapor edil-
mektedir.(1,23,25,26,27) Knowling ve Wasserman
primer radyoterapi ile tedavi edilen extramedüller
plazmositomlarda bölgesel lenf bezlerinin ›fl›nlan-
mas› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r.(1,8) Olgumuza
cerrahi operasyonda primer tümörün konservatif
cerrahi ile ç›kar›lmas› (küretaj) ifllemi yap›lm›fl,
bölgesel lenf disseksiyonu yap›lmam›flt›r. Hem
primer tümörün yetersiz ç›kar›lmas› ve hem de
bölgesel lenf disseksiyonunun yap›lmamas› nede-
niyle postoperatif radyoterapinin uygulanmas›na
gerek duyulmufltur.  

Ekstramedüller plazmositomlarda tedavi rad-
yoterapi(20,28,29) veya konservatif cerrahi ve pos-
toperatif radyoterapi fleklindedir.(12,13,17) Radyo-
terapi standart tedavi olarak kabul edilmekte-
dir.(12, 13,21) Cerrahi operasyonun yap›labildi¤i
bölgelerden geliflen plazmositomlarda mütilan ol-
mayan bir cerrahinin yap›lmas› da radyoterapiye
alternatif bir tedavidir.(13)

Literatürde primer radyoterapi için önerilen
doz konvensiyonel fraksiyonlarda 4000-5000 cGy
dir.(1,13,30,31) Bu doz seviyesinde % 77-90 civa-
r›nda lokal kontrol sa¤lanmakta-
d›r.(1,8,30,31,32,33,34) Lokal baflar›s›zl›klar›n % 80’i
3 y›l içinde geliflmektedir.(31)

Ekstramedüller plazmositomlarda tedavi son-
ras› 10-y›ll›k sa¤kal›m % 70, soliter kemik plaz-
mositomlarda 10-y›ll›k sa¤kal›m % 16 civar›nda-
d›r.(1,8,21,27) Mültipl myelomlar ise fatal hastal›k
olup, medyan sa¤kal›m 24-36 ay kadard›r.(1,18,21)

Prognozu belirleyen en önemli faktör lokal yi-
neleme olmay›p hastal›¤›n mültipl myeloma dö-
n ü fl m e s i d i r .( 7 , 1 3 ) Ekstrameduller plazmositomlar
plazma hücreli neoplaziler içinde en iyi prognoza
sahip tümörlerdir.(1,12) Lokal nüks %10 dan az(9),
bölgesel yineleme 10 y›lda % 15 den daha az-
d›r,(9) ancak hastalar›n % 10-40’› zamanla mültipl
myeloma progrese olmaktad›r.(1,9,21) Bu oran soli-
ter kemik plazmositomda % 58’dir.(21) Multipl
myelom ise prognozu en kötü ve ölümle sonuçla-
nan plazma hücreli neoplazidir.(21) Ana ölüm ne-
deni renal yetersizlik ve infeksiyonlard›r.(12,23)

Hastam›z mültipl myelom yönünden araflt›r›lm›fl,
yetersiz kriterleri olmas› nedeniyle ekstra medüller
plazmositom tan›s› alm›flt›r. Takip program›na al›-
nan hasta 17 ay sonra takip d›fl› kalm›flt›r.

Sonuç olarak extramedüller plazmositomlar
bafllang›çta lokalize hastal›k fleklinde geliflmekte
ve mültipl myelomdan ay›r›m›n›n iyi yap›lmas› ge-
rekmektedir. Tedavide radyoterapi veya konserva-
tif cerrahi ve postoperatif radyoterapi kullan›lmak-
tad›r. Tedavi sonras› hayat boyu takip yap›lmas›
önerilmektedir.
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