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G6gis duvarinda soliter plazmasitoma: Olgu sunumu

A case of solitary plasmacyfoma of the chest wall
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Soliter plazmasitoma plazma hiicrelerinden kdken alan na-
dir bir tiimordiir. Kirk sekiz yasinda kadin hasta, sol hemi-
toraksta son 10 giinde artan agr1 yakinmasiyla bagvurdu.
Fizik muayenede sol hemitoraks posteriorda, sekizinci
kottan koken alan agrili ve solid yapida kitle palpe edildi.
Kitlenin varlig1 akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi

goriintiileriyle dogrulandi. Biiyiikliigii 8x5 cm olan lezyo-
nun kotu destriikte goriildii. Total kemik sintigrafisinde
bagka kemik tutulumu goriilmedi. Kitle, ist ve alt inter-
kostal kaslar, kot ve yakin komgulugu nedeniyle vertebral
transvers ¢ikinti ile birlikte tamamen eksize edildi. Histo-
patolojik tan1 plazmasitoma olarak bildirildi. Cerrahi sinir-
lar1 negatif olan hastada radyoterapiye gerek goriilmedi.
Ameliyat sonras1 23 aylik izlemde hastanin herhangi bir
sorunu yoktu.

Anahtar sézciikler: Kemik neoplazileri; plazmasitoma/patoloji/
cerrahi; yumusak doku neoplazileri; gdgiis duvari.

Soliter plazmasitoma (SP) nadir gériilen bir tiimor-
diir ve plazma hiicre diskrazilerinin %5’inden azim
olusturur." Soliter plazmasitoma tanisi i¢in lezyonun
histopatolojik incelemesi plazmasitomayla uyumlu ol-
mali, kemik iligi biyopsisi normal olmal1 ve radyolojik
olarak baska bir yerde lezyon bulunmamalidir."* Soli-
ter plazmasitomanin iki tiirii vardir; osse6z (kemik tutu-
lumu olan) ve ekstramediiller (yumusak doku tutulumu
olan).” Ossedz tipte yakinma agri iken, ekstramediiller
tipte kitle varlig1 6n plandadir.”’ Osse6z SP, ayn1 zaman-
da gelismekte olan multipl miyelom (MM) olarak kabul
edilmektedir. Ekstramediiller SP’de ise MM gelisme
orant diigiiktiir ve sagkalim agisindan prognozu daha
iyidir.”

Bu yazida, kotta destriiktif degisikliklere yol actig1
icin 6nce gogiis duvart tiimorii olarak diisiiniilen soliter
plazmasitoma sunuldu.

Solitary plasmacytoma is a rare tumour of plasma cell origin.
A 48-year-old woman presented with a complaint of pain in
the left hemithorax, which increased in severity for the past
10 days. On physical examination, a painful and solid mass
was palpated posterior to the left hemithorax. Radiography
of the chest and computed tomography confirmed the mass
lesion, 8x5 cm in size, originating from the eighth rib with
destruction to the rib. Total bone scintigraphy showed no
bone involvement other than the lesion. Total excision of the
mass was performed together with the upper and lower inter-
costal muscles, the eighth rib, and the vertebral transverse
process due to close proximity. Histopathologic diagnosis
was plasmacytoma. Because surgical margins were tumor-
free, radiotherapy was not considered. The patient did not
have any complaint during a follow-up of 23 months.

Key words: Bone neoplasms; plasmacytoma/pathology/surgery;
soft tissue neoplasms; thoracic wall.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yaginda kadin hasta, sol hemitoraksta ar-
kadan 6ne dogru yayilan agri yakinmasiyla bagvurdu.
Agrinin son 10 giinde arttifini belirten hastanin fizik
muayenesinde sol hemitoraks posteriorda, sekizinci
kottan koken alan agrili ve solid yapida kitle palpe edil-
di. Diger fizik muayene bulgular1 normaldi. Laboratu-
var bulgular1 normal sinirlardaydi; eritrosit sedimantas-
yon hiz1 20 mm/saat idi. Akciger grafisinde sol sekizin-
ci kot posteriorda, 8x5 cm boyutunda, diizgiin kenarli,
kotu destriikte eden kitle goriildii (Sekil 1). Bilgisayarli
tomografide (BT), kitle kistik alanlar icermekteydi ve
cevreye invazyonu yoktu (Sekil 2). Total kemik sintig-
rafisinde sol sekizinci kotta aktivite tutulumu disinda
bulgu yoktu. Ameliyatta, sol sekizinci kot arka ucta, du-
vart frajil ve 6nemli boliimii kistik yapida olan kitle lez-
yonu goriildii. Kitle, iist ve alt interkostal kaslar ve kot
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ile birlikte tamamen eksize edildi. Eksize edilen kotun
lateral kisminda 4 cm’lik bir cerrahi sinir olmasina kar-
sin, kosta vertebral bolgede tutulum vardi. Makrosko-
pik olarak vertebraya invazyon olmamasina karsin, ya-
kin komsulugu nedeniyle vertebral transvers ¢ikint1 da
eksize edildi. Histopatolojik tan1 plazmasitoma olarak
bildirildi. Monoklonal boyamalar pozitifti. Ameliyat
sonrasi yapilan kemik iligi biyopsi bulgular1 ve serum
immiinglobulin diizeyleri normaldi. Kemik yogunlugu
Olclimiinde lomber bolgede osteoporotik lezyonlar sap-
tandi. Cerrahi sinirlart negatif olan hastada radyoterapi-
ye gerek goriilmedi. Ameliyat sonrasi ikinci yilda (23
ay) hastanin herhangi bir sorunu yoktu.

TARTISMA

Gogiis duvari tiimorlerinin %3-35’ini soliter plaz-
masitoma olugturur.™ Soliter plazmasitoma daha erken
yaglarda goriiliirken, MM 50-70 yas gurubunda daha
siktir. Hastalar genellikle gogiis duvarinda agrili sislik
yakinmasiyla bagvururlar.

Gogilis duvart tiimorlerinde klinik ve radyografik
olarak benign-malign ayirimu i¢in belirgin dl¢iitler yok-
tur, tanida histopatolojik degerlendirme belirleyicidir.
Dort santimetreden kiiciik kitlelerde tani i¢in eksizyonel
biyopsi, daha biiyiik tiimorlerde insizyonel biyopsi 6ne-
rilmektedir.” Plazmasitoma tanisinda ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB) kullanilabilir. Bir ¢alismada Ii-
AB’nin gogiis duvari tiimorlerinde ozgiilliigii %95, du-
yarlilig1 %86 olarak bildirilmistir.””” Hastamizin akciger
grafisi ve toraks BT bulgularina gore kitle benign ve re-
zektabl olarak yorumlandig1 icin ITAB yapilmadi.

Tedavide, iyi bir lokal kontrol saglamasi nedeniyle
radyoterapi standart tedavi yontemi olarak kabul edil-
mektedir ve cerrahinin yeri tartismalidir. Cerrahi eksiz-
yon, genellikle iyi smirli ve tamamen cikarilabilecek
lezyonlarda ve patolojik kiriklarin tedavisi veya onlen-
mesi amaciyla yapilir.” Radyoterapiyle %87-96 oranin-
da lokal kontrol elde edilebilir.”* Uygun olgularda sa-
dece cerrahi eksizyonun da lokal kontrolii saglayabile-
cegi bildirilmistir.”’ Lokal niiks nadir goriilen bir du-
rumdur. Soliter plazmasitoma nedeniyle tedavi goren
114 hastanin 10 yillik takibinde, olgularin %85’inde
hastaligin tekrarladig1 (%12 lokal niiks, %15 farkl yer-
lesimde soliter lezyon, %58 MM) bildirilmistir."! Aym
calismada, lokal niiks gozlenen olgularin %81.8’inde
spinal tutulum oldugu ve spinal tutulumda lokal kontro-
liin periferik kemik tutulumlarina gére daha zor oldugu
belirtilmistir."! Ayrica, 5 cm’den biiyiik lezyonlarda lo-
kal niiks daha sik goriilmektedir.”

Soliter plazmasitomada uzun dénem sagkalimda, lo-
kal kontrol yontemlerinden ¢cok MM gelisip gelismeme-
sinin 6nem tasidig1 kabul edilmektedir.”” Sabanathan
ve ark.” cerrahi uyguladiklar1 SP’li hastalarda MM ge-
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Sekil 1. Posteroanterior akciger grafisinde kottan koken alan,
diizgiin kenarli, 5x8 cm boyutlarinda lezyon goriilmekte.
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Sekil 2. Kitlenin bilgisayarl toraks tomografisinde goriintimii.

lisme oranmi %38.9, 10 yillik sagkalimi %59 olarak
bildirmislerdir. Degisik caligmalarda, ilk tedavi secene-
81 olarak sadece radyoterapi uygulanan hastalarda
MM ’ye doniisiim orani osse6z SP i¢in %53-54,>" ekst-
ramediiller tip i¢in %11-36;%' 10 yillik sagkalim ise ay-
n1 tiirler i¢in sirasiyla %55 ve %80 olarak bildirilmis-
tir.”” Bolek ve ark.nin ¢alismasinda, osse6z SP’de bes
yillik sagkalim MM gelismemis hastalarda %100 iken,
MM gelisen hastalarda %30’a diismektedir.

Cerrahi ve/veya radyoterapi sonrasinda kemoterapi
uygulamasi da tartigmali bir konudur. Kemoterapinin
SP’nin MM’ye doniigiim sikligim degistirmedigi, ancak
doniisiimii geciktirdigi diisiiniilmektedir. Bes santimetre-
den biiyiik kitlelerde lokal tedaviler yetersiz kaldig1 igin
tedaviye kemoterapi eklenmesi savunulmaktadir.”’ An-
cak, bircok yazar, kemoterapi uygulamalari icin daha ge-
nis kapsaml1 aragtirmalara gerek oldugunu ve yan etkile-
rinin de goz oniine alinarak kemoterapinin MM geligimi-
ne kadar ertelenebilecegini kabul etmektedir.”' Olgu-
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muzda cerrahi sonrasi ek bir tedavi protokolii uygulama-
dik ve hastay1 MM gelisimi agisindan takibe aldik.

Soliter plazmasitomada esas tedavi yontemi olarak
radyoterapi onerilse de, uygun olgularda cerrahi eksiz-
yon hem tanmiyr hem de lokal kontrolii saglayabilir.
Prognozun en 6nemli belirleyicisi lokal niiksten c¢ok
MM geligimidir.
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