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NAZAL KAVITEDE YERLESIMLI EKSTRAMEDULLER
PLAZMOSITOM; OLGU SUNUMU

Rinoloji

Ozet

NAZAL KAVITEDE YERLESIMLI
EKSTRAMEDULLER PLAZMOSITOM; OLGU
SUNUMU

Ekstramediiller plazmositom, kemik iligi digindaki
yumusak dokularda goriilen nadir bir plazma hiicreli
neoplazmdir. Nazal kavite yerlesimli ekstramediiller
plazmositom, tiim bas-boyun tiimérlerinin % 1’inden azim
olusturur ve genellikle 40 yag iizerindeki bireylerde
goriiliir. Bu sunumda, 28 yasindaki kadin hastada nazal
ekstramediiller plazmositom tanisi ve tedavi siireci
paylasilmistir. Hasta, sag nazal kavitede tikaniklik ve
epistaksis sikayetleriyle bagvurmus, yapilan goriintiileme
ve biyopsi sonucunda kappa monoklonal plazma hiicreli
neoplazm saptanmigtir. Serum protein elektroforezi,
kemik iligi biyopsisi ve PET-BT ile multipl miyelom
dislanmigtir. Histopatolojik olarak CD138 pozitifligi ve
yilksek Ki-67 diizeyi saptanmig, bu bulgular
dogrultusunda nazal ekstramediiller plazmositom tanisi
netlestirilmigtir. Tedavi olarak radyoterapi planlanmaigtir.
Ekstramediiller plazmositom tanisi, multipl miyelomdan
ayirt edilmesi acgisindan dikkatli sistemik degerlendirme
gerektirir. Nazal ekstramediiller plazmositom yiiksek
lokal kontrol oranlartyla iyi prognoz sunsa da lokal niiks
ve multipl miyeloma doniisiim riski nedeniyle uzun
donem takip 6nemlidir.
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Abstract

EXTRAMEDULLARY PLASMACYTOMA OF THE
NASAL CAVITY: A CASE REPORT

Extramedullary plasmacytoma is a rare plasma cell
neoplasm that occurs in soft tissues outside the bone
marrow. Nasal cavity involvement accounts for less
than 1% of all head and neck tumors and is typically
seen in individuals over the age of 40. In this report,
the diagnosis and treatment process of a 28-year-old
female  patient ~ with  nasal  extramedullary
plasmacytoma is presented. The patient presented with
complaints of nasal obstruction and epistaxis on the
right side. Imaging and biopsy revealed a kappa-
monoclonal plasma cell neoplasm. Multiple myeloma
was excluded through serum protein electrophoresis,
bone marrow biopsy, and PET-CT. Histopathological
examination showed CD138 positivity and a high
Ki-67 index, confirming the diagnosis of nasal
extramedullary plasmacytoma. Radiotherapy was
planned as the treatment modality. The diagnosis of
extramedullary  plasmacytoma  requires careful
systemic evaluation to distinguish it from multiple
myeloma. Although nasal extramedullary
plasmacytoma generally has a favorable prognosis with
high local control rates, long-term follow-up is
essential due to the risks of local recurrence and
progression to multiple myeloma.
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Ekstramediiller plazmositom (EMP), kemik iligi disinda yumusak dokularda ortaya ¢ikan, monoklonal plazma
hiicrelerinin proliferasyonu ile karakterize nadir plazma hiicreli neoplazmdir. EMP, sistemik bir hastalik olan
multipl miyelomdan (MM) ve kemik iliginde ortaya ¢ikan soliter kemik plazmositomundan farklilik gosterir. Nazal
EMP ise son derece nadir goriilmekle birlikte plazma hiicreli tiimorlerin ve bag-boyun malignitelerinin kiigiik bir


http://entcase.org/
http://orcid.org/0002-5247-5345-0000
http://orcid.org/0002-5247-5345-0000
http://orcid.org/0002-5247-5345-0000
http://orcid.org/0002-5247-5345-0000
http://orcid.org/0009-0009-5998-1599
http://orcid.org/0009-0009-5998-1599
http://orcid.org/0009-0009-5998-1599
http://orcid.org/0009-0009-5998-1599
http://orcid.org/0000-0002-9865-0399
http://orcid.org/0000-0002-9865-0399
http://orcid.org/0000-0002-9865-0399

e-ISSN:2149-7877

CENTCase

boliimiinii olusturur. Tiim plazma hiicreli tiimorlerin yaklasik %3 ila %5'ini [1] ve tiim bas-boyun tiimorlerinin
yalnizca %1'inden azini olusturmaktadir [2]. Nazal EMP tipik olarak orta ve ileri yaglardaki bireyleri etkiler;
baslangi¢ yas1 genellikle 40 ila 70 yas arasindadir [3]. 40 yasin altinda goriilmesi nadirdir [4]. Bu vaka sunumunda
28 yasinda bir hastada goriilen nazal EMP tan1 ve tedavi siireci paylagilacaktir.

Olgu Sunumu

28 yasinda kadin hasta yaklasik 2 haftadir sag nazal kaviteden nefes alma giicltigii ve ara ara olan burun kanamasi
sikayeti nedeniyle kulak burun bogaz poliklinigine bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde c¢olyak hastalig
nedeniyle takipte oldugu oOgrenildi. Yapilan fizik muayenede sag nazal kavitede orta konkadan koken aldig:
diigtiniilen vaskiileritesi artmis kitle izlendi.

Sekil 1 : Sag nasal kavitede orta konka iizerindeki kitle goriintiisii. (Yesil yildiz kitleyi gostermektedir.)

Sol nazal kavite, nazofarenks ve diger otolaringolojik muayeneleri normal izlendi. Hastanin yapilan paranazal
bilgisayarl1 tomografi (BT) goriintiilemesinde sag nazal kavitede orta konka kaynakli solid karakterli oldugu
izlendi.
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Sekil 2 : Kitlenin radyolojik goriintiilemeleri; A: PET-BT, aksiyel kesit, mavi yildiz sag nazal kavitede kitlenin
FDG tutulumunu gostermektedir. B: Paranazal BT, koronal kesit, kirmiz1 oklar kitleyi gostermektedir. C: Paranazal
BT, koronal kesit, kirmiz1 oklar kitleyi gostermektedir. (PET-BT: Pozitron emisyon bilgisayarli tomografi, BT:
Bilgisayarli tomografi, FDG: fliiorodeoksiglukoz)

Hastanin solid kitlesinden punch biyopsi planlandi. Biyopsi sonucu “Kappa Monoklonal Plazma Hiicreli
Neoplazm” olarak raporlandi ve 6n tani olarak “ekstrameduller plazmositom” diisiiniildii.

Sekil 3 : Kitlenin histopatolojik ve immunohistokimyasal inceleme goriintiileri; A: Plazma hiicre infiltrasyonu,
HE, x20 B: CD 138 pozitiftigi, immiinohistokimyasal inceleme, x20 C: Kappa pozitifligi, immunohistokimyasal
inceleme, x40 D: Lamda negatifligi, immunohistokimyasal inceleme, x40 (HE: Hematoksilen- Eozin Boyama)

Ardindan patoloji sonucu ile hematoloji klinigine konsiilte edildi. Hastaya MM ekartasyonu icin serum protein
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elektroforezi, kemik iligi aspirasyonu ve sistemik tutulumu taramak icin pozitron emisyon bilgisayarli tomografi
(PET-BT) planlandi. Yapilan incelemelerde MM ekarte edildi ve nazal EMP tanisi netlestirildi. Ardindan tedavi
icin radyoterapi planlanmasi yapildi.

Tartisma

EMP, yumusak dokularda ortaya ¢ikan, monoklonal plazma hiicrelerinin ¢ogalmas ile olugan nadir bir lokalize
plazma hiicreli neoplazmdir. Soliter EMP, olduk¢a nadir goriilmekte olup insidans1 100.000 kiside 0.04 olarak
bildirilmektedir [5]. EMP'nin kesin tanisi, MM gibi sistemik tutulumun ekartasyonu ile konulur. Bu o6zellikler
arasinda kemik iligi tutulumunun olmamas: (genellikle %10'dan az plazma hiicresi), normal kemik taramasi ve
anemi, hiperkalsemi veya bobrek yetmezligi gibi MM ile iligkili sistemik komplikasyonlarin bulunmamasidir [6].
Nazal EMP son derece nadir bir tan1 olmakla birlikte tiim bas-boyun tiimérlerinin %1'inden azimi olusturmaktadir

[7].

Tan1 anindaki yas, ortalama 55 ila 65 yas arasinda bildirilmektedir [8]. Erkek-kadin oranlar1 3:1 ila 4:1 arasinda
bildirilmektedir [7]. Nitekim, hastamiz 28 yaginda olup literatiirde bildirilen yags araliginin oldukga altinda idi.

Nazal EMP'nin klinik prezentasyonu genellikle yavas seyirli olup semptomlar genellikle nonspesifiktir [9]. En sik
bildirilen semptomlar arasinda genellikle tek tarafli olan nazal obstriiksiyon ve epistaksis yer alir [7]. Bizim
hastamizda da bagvurudan 2 hafta 6ncesinde baglayan burun tikanikligi ve epistaksis sikayeti mevcuttu. Fizik
muayenede, nazal kavitede yumusak doku kitlesi ve yiizeyel vaskiilarite nedeniyle kitle manipiilasyona bagl olarak
kolaylikla kanayabilir [7]. Bu goriinim nedeniyle benign inflamatuar poliplerinden ayirtedilmesine yardimci
olabilir.

Nazal EMP'nin kesin tanisi, biyopsi ile histopatolojik ve immiinohistokimyasal tani ile konur. Mikroskopik
bulgular tipik olarak monoklonal plazma hiicrelerinin yogun bir infiltrasyonunu gosterir [6]. Tan1 bazen plazmasitik
farklilasma goriilen B- hiicreli lenfomalar ve reaktif inflamatuar siirecler ile karigtirilabilir bu yiizden alaninda
uzman hemopatolog taninin netlestirilmesine yardimect olur [10].

Immiinohistokimyasal (IHK) boyama, plazma hiicrelerinin monoklonal dogasini dogrulamak ve EMP'yi diger
lenfoid neoplazmlardan ayirmak i¢in vazgecilmez bir aragtir. EMP'deki tiimor hiicreleri tipik olarak CD138 gibi
plazma hiicre belirtecleri icin pozitif boyanma gosterir [7]. Bizim de hastamiz da CD 138 diffiiz olarak boyanma
gostermigtir. (Resim 3) Nazal EMP'nin goriintiileme 6zellikleri, non spesifiktir. Bununla birlikte, goriintiileme,
lokal evrelemede ve tiimoriin yayillimim belirlemek i¢cim yardimci olabilir [11]. Hastamizda goriintiileme olarak
paranazal BT tercih edildi. Orta konka ile baglantili lokal opasite olusturan kitlesel goriiniim haricinde bir bulgu
goriilmedi.

EMP’nin, MM'nin baglangi¢ belirtisi olabilme veya MM’ye ilerleyebilme potansiyeli g6z 6niine alindiginda, yaygin
hastalig1 kesin olarak dislamak icin kapsamli bir sistemik degerlendirme zorunludur [12]. Bu sistematik test
bataryasinda serum protein elektroforezi, idrarda Bence-Jones proteini, kemik tutulumunu diglamak icin PET-BT,
kemik iligi ilfiltrasyonu diglamak i¢in ise kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapilmasi gerekir. Kapsamli sistemik
degerlendirme sadece tanisal degil, ayn1 zamanda uzun vadeli tedavi stratejisini etkileyen kritik bir prognostik
belirleyicidir. Bu kapsamli degerlendirme, hastanin uzun vadeli yonetimini dogrudan etkiler. Yillar sonra
olusabilecek transformasyon goz Oniine alindiginda bazi tanisal belirtecler hastaligin seyri hakkinda kritik bir
baslangi¢ noktasi oldugunu gostermektedir [13]. Nitekim hastamiza da bu kapsamli degerlendirme uygulanmig olup
tetkiklerde MM destekler bir bulguya rastlanmamigtir. Fakat hastalifin baglangic yasinin gen¢ olmasi ve
histopatolojik olarak incelenen dokuda yiiksek ki-67 skoru nedeniyle MM transformasyonu i¢in yakin takip icin
hasta bilgilendirilmistir.
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Tedavi de radyoterapi, yiiksek radyosensivitesi nedeniyle ilk tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Caligmalar,
sadece RT ile %90-95'i1 asan lokal kontrol oranlari bildirmektedir [14]. Cerrahi miidahale nazal EMP
yonetimindeki rolii tartismahidir. Kiiciik, lokalize lezyonlarda tam cerrahi eksizyon onerilmektedir [12]. Hastamizin
tedavisinde literatiirle uyumlu olarak kitle lokalizasyonuna radyoterapi planlanmistir. Nazal EMP'nin prognozu
genellikle iyidir. Ancak, lokal niiks ve MM’ye transformasyon riski mevcuttur. Lokal niiks oranlar1 %10 ila %30
arasinda degismektedir [12]. MM transformasyonu %10 ila %35 arasinda bildirilmektedir [4].

Sonuc¢

Nazal EMP, genel olarak nadir goriilen bir plazma hiicreli neoplazmdir. EMP'nin prognozu genellikle iyi olsa da,
lokal niiks ve MM’ye ilerleme riski nedeniyle uzun vadeli ve titiz takip zorunludur. Nadir de olsa, tek tarafli burun
kitleleri ile bagvuran hastalarda ayirici tanida akilda bulundurulmalidir. Hastaligin tan1 ve tedavi siireci
multidisipliner bir yaklagim1 gerektirmektedir.
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