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Primer pulmoner plasmasitoma akcigerde nadir

gorillen malign tiimorlerdendir, ilk

plasmasitoma vakasinin bildirildigi 1944'den bugiine kadar literatiirde 20 olgu bildirilmistir. Biz de
klinigimizde tan1 konulan bir primer pulmoner plasmositom olgusunun literatiir 1s1§inda sunmay1

uygun bulduk.
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A Rare Lung Tumor: Primary Pulmonary Plasmacytoma

Primary pulmonary plasmacytorna are seen rarely in lung. From 1944 when first lung
plasmacytoma case is reported, up today twenty cases are reported. We also purposed to present one
lung plasmacytoma case which are diagnosed in our clinic.

Plasmasitoma, sistemik bir plasma hiicre hastaligi
olmaksizin, plasma hiicrelerinin smirli neoplastik
proliferasyonu olarak tanimlanir. Ancak multipl
myelom istisnadir. Organ ve doku kitleleri
seklinde gelisebilir ve extramediiller plasmasitom
adim alir(1>,”. Extramediiller plasmasitomlarin
siklikla iist solunum yollarinda yerlestigi, ancak
yaklastk %5 olguda akcigerde rastlandigi
bildirilmistir®. ilk pulmoner plasmositom olgusu
1944'de Gordon tarafindan bildirilmis ve bugiine
kadar Ingilizce literatiir taramasinda 29 primer
pulmoner plasmositom olgusuna rastlanmustir(”. Ancak
bunlardan 10 tanesi ayirici tanist yapilamadigi ya da
yeterli veri bulunmadigi igin degerlendirme dist
birakilmistir. Ulkemizde heniiz bir medline sistemi
kurulmadigi i¢in arastirdigimiz kadariyla Nemutlu
ve arkadaslarimin sunduklar1 bir olgu disinda,
bagka bir olgu sunumuna rastlayamadik®. Bu
nedenle klinigimizde yatirarak tan1 koydugumuz bir
primer pulmoner plasmasitoma olgusunu nadir
goriilmesi nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.

Olgu Sunumu

19 yasinda, bayan hasta oksiiriik, hemoptizi ve
gogsiinin - sol yaninda agr1  yakinmasi ile

poliklinigimize  bagvurdu. Daha oOnce higbir
yakinmasi olmayan hastanin basvurusundan dort
glin once

Oksiiriikle agzindan kan gelmeye baslamis ve
Okstirmekle artan karakterde gogiisiiniin sol tarafinda
agris1 oluyormus. Oz ve soy gegmisinde bir dzellik
yoktu.

Fizik muayenesinde T.A. 110/70 mmHg,
Nb:96/dk, genel durumu iyi, suuru agiktr. Solunum
sistemi muayenesinde; sol iist zonda solunum
seslerinin azalmasit diginda patoloji saptanmadi.
Diger sistem  muayeneleri normal  olarak
degerlendirildi. Laboratuvar bulgulart normal
sinirlar i¢indeydi. Sedimantasyon; 50 mg/sa bulundu.
Hastanin PA Akciger grafisinde; sol iist zonda
supra klavikiiler bolgede konturlar1 diizensiz 7x8 ¢cm
boyutlarinda opasite artist saptandi (Sekil 1).
Bilgisayarli toraks tomografisinde, sol apekste
anterior
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Sekil 1. Olglimuzun P-A Akciger grafisi

e

Sekil 3. Postoperatif sol iist lobektomi piyesi

dan baslaylp hilusa dogru uzanan 5x6 cm
boyutlarinda solit yuvarlak kitle lezyon gozlendi.
Patolojik boyutta lenf nodulu izlenmedi (Sekil 2).

Hastaya semptomatik tedavi verildi. Kanamasi
kesildi. Bronkoskopide sol ana bronstan hemorajik
materyalin temizlenmesini takiben, sol iist lob
brong agzindan kaynaklanan yiizeyi diizgiin, parlak
bir kitle izlendi. Kitleden biopsi alindi. Biopsinin
patolojik tetkiki sonucu soliter plasmasitom
olarak rapor edildi. Tiim viicut kemik sintigrafisinde
patolojiye rastlanmadi. idrarda Bence-Jones proteini
bulunamadi. Protein elektroforezi ve IgG,
IgM, IgE, IgA diizeyleri normal smirlar ig¢inde
degerlendirildi. Kemik iligi biopsisinde patoloji
saptanmadi.

Hastaya pulmoner plasmositoma On tanisiyla
fakiiltemizin Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali'nda sol torakotomi yapildi. Sol {ist lob
rezeksiyonu ile birlikte ¢ikarilan kitlenin patolojik
tetkiki plasmasitom ile uyumlu olarak rapor edildi
(Sekil 3). Hasta operasyondan sonra sifa ile taburcu
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Sekil 2. Lezyonu gésteren CT keseri

edildi, 6 aydan beri klinik takibimiz altinda olup,
simdiye kadar herhangi bir yakinmasi goriilmedi
ve laboratuar tetkiklerinde patolojiye rastlanmadi.

Tartisma

Extramediiller plasmasitomlarm c¢esitli organ ve
dokularda yerlesebilecegi ve multipl myelomlarin
tim klinik bulgularinm1 gosterebilecegi bildirilmistir.
Ancak multiplmyelom ile olan beraberligi, soliter
kemik plasmasitomlarina oranla daha azdir.
Ekstramediiller plasmasitomlar daha ziyade lokal
niikse egilimlidirler Bu nadir tiimoéral olusumun
akcigeri tutmasinin 3/100.000 oraninda gerceklestigi
bildirilmistir®.

Klinik semptomlar tiimériin lokalizasyonuna
bagldir. Parenkimal lezyonlar bazen hi¢ semptom
vermeyebilir. Endobronsial yerlesim gosterenler ise
oksiiriik, hemoptizi, dispne bazen de gogis agrisi
ile seyrederler(*”. Trakea tutulumunda dispne,
wheezing goriilebilir.

Literatiirde bildirilen pulmoner plasmasitomali
19 olguda kadin/erkek oran1 esittir ve yas
ortalamasi 42.3 (3-72)'dir. Bu bulgular biitiin ekstra
mediiller plasmasitomalar ile karsilastirildiginda;
kadin/erkek oraninin 1/3-5 ve yas ortalamasinin
50 oldugu belirtilmektedir. Bizim hastamiz da
Tiirkiye'de bildirilen diger olgudaki gibi bir bayan
hastadir. Pulmoner plasmositomalar genellikle
anormal serum Ig diizeyleri gostermezler. Fakat
¢ok biiyiik kitlelerde idrarda Bence-Jones proteini
saptanabilir. Ekstra mediiller plasmasitomlarm
%350'sinde  protein  elektroforezinde ~M-proteini
saptanabilir. M-proteinin tedavi ile kayboldugu ve
tedavinin takibinde kullanilabilecegine dair bilgiler
vardir. M-proteinin artist ya da sabit kalmasi
hastaligin sistemik tutulum gosterdigini
diistindiiriir. Pulmoner plasmasitomlar radyolojik
olarak pulmo
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ner karsinomdan ayrilamayan bir nodul ya da kitle
seklinde belirlenirler. Endobronsial yerlesimli
biiylik kitleler obstriiktif pnomoni ve atelektazi gibi
komplikasyonlar1 ile belirti verebilirler. Pulmoner
bir nodul ve veya kitlede ise tami yaklagimi
genellikle balgam sitolojisi, bronkoskopi, igne
aspirasyonu ve torakotomi sirasiyla ile yapilir. Eldeki
bilgilere gore pulmoner plasmositomada balgam
sitolojisi ve bronkoskopik tetkikler ¢cok verimli tam
araglar1 degildir. Literatiirdeki toplam 20 olgunun
irdelenmesiyle bronkoskopi yapilan 18 hastadan
yalnizca 2'sinde anormal fakat tam1 koydurucu
olmayan bulgular saptanmustir(* )

Ayirict  tamida  plasma  hiicreli  graniilom,
pseudolenfoma ve reaktif graniillomatéz hastaliklar
bulunur.  Ozellikle pulmoner plasmositomun
monoklonal yapisinin, plasma hiicreli graniilomun
poliklonal yapisindan ayrilmasinda
immunohistokimyasal c¢alismalar gereklidir. Bu
konuda 1974'de Taylor ve Mason tarafindan
tanimlanan immunoperoksidaz boyama yd&ntemi
onemli bir agama sayilir. Pulmoner plasmositom
tanis1 sitolojik olarak konulduktan sonra multip
myelomdan ayrimi yapilmalidir. Bu amagla protein
elektroforezi (serum ve idrar), kemik iligi biopsisi,
kemik sintigrafisi yapilmast gerekir (>

Nadir bir timoér oldugu igin tanisinda oldugu
gibi tedavi konusunda da ¢ok fazla bilgi yoktur.
Literatiirdeki 19 olgunun 11'inde yalmiz cerrahi
rezeksiyon 3'linde radyoterapi, 3'line cerrahi ile
birlikte radyoterapi, 2'sine cerrahi rezeksiyon ve
kemoterapi uygulanmigtir. Bu olgulardan 11'inin
takibinin sonucunda 3'inde multip] myelom
gelistigi ve bagl komplikasyonlarla kaybedildikleri
bildirilmistir. Bu {li¢ olgudan ikisi yalnz
radyoterapi, 1'1 cerrahi ile birlikte radyoterapi
uygulanan hastalardan olusmustu.r(”‘
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Primer pulmoner plasmasitomlarin lokal niiksleri,
relapsiz yasam siiresi, toplam yagam siiresi ve
en etkin tedavinin hangisi oldugu konularinda yeterli
veriler yoktur(”. Bu nedenle genel olarak ekstramediiller
plasmasitomlarin verilerinden yararlanilir. Buna gore
cerrahi rezeksiyon ve radyoterapinin etkinligi esit
goriilmektedir. Kemoterapinin  multip] myelom
olusumunu Onleyecek ya da geciktirecek bir yontem
olmadigr kanisi yaygmdir. Ancak multipl myelom
saptanan olgularda kemoterapinin yeri Vardlr(2>’5).
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