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SEKONDER ORBITAL PLAZMOSITOM OLGUSU

A CASE OF SECONDARY ORBITAL PLASMACYTOMA
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OZET

50 yasinda erkek hastaya sag gozde iki hafta i¢inde olusan kitle nedeniyle biyopsi uygulandi Isik mikroskobi ve
imundokukimyasal boyamada plasmositom tanisi kondu. Sistemik taramada multipl myelom tanist dogrulandi. Olguya
multipl myeloma bagli gelisen orbital plasmositom tams: kondu. Radyoterapi ve kemoterapi uygulandi. Orbital kitle seklinde
ortaya ¢ikan nadir bir sekonder orbital plazmositom olgusunu sunmak istedik.

Anahtar Sézciikler: Multipl miyelom, Orbital kitle, Plazmositom

SUMMARY

A 50 years old man presented with a growth mass in the right eye of two weeks duration. Biopsy of the mass followed by
light microscopy was suggestive of plasmacytoma and the diagnosis was confirmed by immunohistochemical stains.
Systemic work up was positive. The diagnosis of secondary orbital plasmacytoma was made. The patient received local
radiotherapy and chemotherapy. As it is seldomly seen, a case of secondary orbital plasmacytoma presenting as an orbital
mass is reported.
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GIRIS

Orbital ¢ukuru tutan tiimérler arasinda plazmositom
ender goriilen tiimoral olusumlardandir. Primer ya da
seckonder meydana gelebilir. Primer plazmositom
kemik disinda gelisir ve soliter ekstrameduller plaz-
mositom olarak adlandirihr. Sistemik hastalifin uzan-
tist olmamakla birlikte onun 6nciisii olabilir. Sekonder
plazmositom siklikla multipl miyelomdaki sistemik
tutulumda izlenir (1).

Multipl miyelom plazma hiicrelerinin malin timdri-
diir ve monoklonal paraprotein salgilar. Sikhg yliz-
binde 5,5 olgudur. En yiiksek goriilme siklig1 60 — 80
yas dilimindedir. Olgularmn yalmzca %3,4’1i 35-44 yas
arasindadir. Multipl miyelom olgularinin %75’inde ilk
ortaya ¢ikis sistemik hastahik bulgular seklindedir.
Hastahk siirecinde orbital tutulum cok seyrek goriiliir.
Orbital cukuru tutan tiimérler arasinda plazmositomun
kiigiik bir grubu olusturdugu (1/200 ila 1/800) gdste-
rilmistir (2).

OLGU

50 yaginda erkek olgu (I. O., iftgi, klinik prot. no:
9054180), iki hafta icerisinde giderek artan sag goz
cevresinde agrih sislik ve sag disa bakista ¢ift gdrme
tanimlamaktaydi. Tibbi 6zgegmisinde bélgesel veya
sistemik hastalik oykiisiine ve iliskili olabilecek risk
faktoriine rastlanmadi. Oftalmolojik bakida her iki
goziin diizeltilmis gérme keskinlikleri Snellen eseline
gore tamdi. Sag gbzde orbitotemporal kenara komsu
deri altinda ele gelen kitle ile birlikte proptozis,
kapaklarda 6dem ve hiperemi, goz kiiresinin buruna
dogru yer degistirmesi ve konjunktival 0Odeme
hipereminin eslik ettigi izlendi (Resim 1). Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile yapilan dlgtimde her iki
gbzi¢i basinct normal idi. Diger 6n ve arka segment
bakilari normal simirlardaydi. Laboratuvar tetkiklerin-
de hemoglobin 13.3 gr/dl, hematokrit %38.7, kan
albumin 3,8 gr/dl, kan globulin 4,8 gr/dl saptandi.
Orbita BT’de sag orbita lateralinde ekstrakonal yer-
lesim gosteren, gdz kiiresini buruna dogru iten, komsu
kemik yapilari da i¢ine alan yumusak doku Kkitlesi
izlendi. Kitle ayrica orbita disinda komsu deri altinda
ve temporal ¢ukurda izlenmekteydi (Resim 2). Orbita
alt temporal kenarma komsu deri altindaki kitleden
alinan insizyonel biyopsi drneginde (patoloji prot.no:
C5837) yapilan histopatolojik ¢alismada alveoler
catida tipik ve atipik plazmositlerden olusan tiimor
dokusu izlendi. Tiimér hiicreleri histokimyasal olarak

Resim 1. Sag gozde proptozis, periorbital yogun 6dem ve hiperemiyle
birlikte goziin nazale dogru yer degistirmesi izleniyor

Resim 2. Sag orbita lateralinde ekstrakonal yerlesim gosteren, goz
kiresini invaze etmeden nazale iten ve komsu kemik
yapida yikima yol agan 38 x 40 mm boyutlarinda i¢
yapist homojen kitlenin BT gortiniimii

Resim 3. Insizyonel biyopsi 6reginden hazirlanan hematoksilen eo-
zin ile boyali preparatta alveoler ¢atiya dizilmis, pleomor-
fik, homojen asidofil sitoplazmal, niikleer kromatini araba

tekerlegi goriinimiinde plazmositlerden olusan  timor

dokusu izlenmekte

giiglii pironinofilik, imundokukimyasal olarak yaygin
CD 38 pouzitif, lambda pozitif, CD 20 negatif, kappa
negatif izlendi ve plazmositom tanist kondu (Resim
3). Protein elektroforezinde monoklonal gamopati ve
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Resim 4. Hematoksilen eozin ile boyalt kemik iligi biyopsisi, hipo-
selliiler ilikte izlenen hucrelerin hemen tiimiindn plazmo-
sitlerden olustugunu gostermekte

serum Ig A diizeyi 5400 mg/dl (N: 45-380 mg/dl)
saptandi. Kemik iligi aspirasyonunda hiicre yogunlu-
gunda artig, bazilar atipik ve c¢ift niikleuslu bazilari
plazmoblastik goriinimde %90 plasma hiicre infiltras-
yonu goriildi. Kemik iligi biyopsisi hiposelliiler olup,
varolan hticrelerin hemen tiimii plazmositlerden olus-
makta idi ve myelom tanisi kondu (Resim 4). Ig A tipi
multipl miyelom tanisi alan olguda bel agnisi gelisti.
Sistemik arastirma sonucu lomber MR ile 4-5 arasinda
foramenden ¢ikan sinire basi yapan, plazmositom
oldugu dusiiniilen kitle saptandi. Toraks ve karinda
multipl miyelom ile iligkili olabilecek herhengibir pa-
toloji ve yasst kemiklerde litik lezyon goriilmedi.
VAD (Vincristin, Adriablastin, Deksametazon) kemo-
terapisi ile birlikte orbital ve lomber bolgeye radyote-
rapi basglandi. 40 Gy orbital bolgeye eksternal radyo-
terapi bitiminde proptozisde gerileme, periorbital
6dem ve konjunktival kizarikhigm stirdigt gorildi.
Kontrol orbita BT’de kitle boyutlarinda kiigiilme
(2,5x3 cm) izlendi, goz kiresinde ve optik sinirde
invazyon izlenmedi.

TARTISMA

Malin plazma hiicreli timdérler klinik olarak hastaligin
sistemik veya yerel olmasma gore degerlendirilirler.
Sistemik hastalik multipl miyelom olarak adlandirilir.
Yerel hastaligin kemikten koken alanlart kemigin
soliter plazmositomu, yumusak dokulardan kaynakla-
nanlar1 soliter ekstramediiller plazmositom olarak
degerlendirilirler (3). Kemikten kéken alan tiiri en sik
vertebralar, kostalar ve pelvisi tutarken, ekstramediil-
ler plazmositom en sik nazal siniisler, orofarinks ve

larinksi tutar. Yerel hastalik tamsinda kemik iliginde
tutulumun olmadig gosterilmelidir (1).

Orbital plazmositomlu ¢ogu olguda baglangic semp-
tomlart yavag ilerleme gosteren agrili ya da agrisiz
proptozisdir. Cift gérme ve gérme keskinliginde azal-
ma izlenebilir (2). %80 olguda orbital plasmositom
proptozis ile karakterizedir. Gérme kaybr kiigiik de-
fektlerden tam korliige kadar degisebilir. Goz hareket-
lerinde kisithlik izlenebilir (4). G6z hareketlerindeki
kisitlilik dzellikle abduksiyonda tanimlanmigtir. Kafa
ici yayihm papil 6deminin eslik edebildigi kafa ici
sinirlerde islev kaybina yol acabilir (2).

Diiz grafiler orbital plazmositomda genellikle orbital
bolgedeki kemik hasarmi agiga cikarir. Literatiirde
orbital plasmositom tanili yedi olgu BT gortintlilerine
gore incelenmistir. Ug olguda sadece kemikte incelme
izlenmis, bir olguda optik sinir ve géz kiiresinin arka
duvarinda infiltrasyon goriillmis, iki olguda genis yu-
musak doku kitlesinin kemikten kaynaklandig izlen-
migdir. Bir hastada dis orbita duvarinda balpetegi
hiperostozisi olarak isimlendirilen gortiniimii BT agi8a
cikarmistir (4).

Plazmositom varliginda yerel radyoterapi kiiratif sege-
nektir. Bir¢cok ¢alismada birincil ya da ikincil plasmo-
sitoma uygulanan 40-60 Gy dozunda yerel radyotera-
piye klinik cevap c¢ogunlukla kitlenin kaybolmasi
seklinde olmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar incelen-
diginde tek basina 40-60 Gy araliginda uygulanacak
yerel radyoterapinin sistemik hastalik bulunmayan
olgularda kiiratif oldugu ve 8 yila uzayan izlem siirele-
rinde yineleme oranlarmin %10’un altinda kaldigi
gorilmektedir (5). Chao ve arkadasglari 16 soliter
ekstramediiller plasmositom olgusunun tamamini rad-
yoterapi ile tedavi etmiglerdir. Ortalama 5 yillik izlem-
de yerel yineleme iki olguda izlenmistir (6).

Baglangicta multipl myeloma tanist olan veya izlem
stirecinde sistemik hastalig1 gelisen olgularda yerel
radyoterapiye yanit oranlart benzer olmakla birlikte,
bagka yerlesimlerde plasmositom daha sik izlenmek-
tedir. Bu olgularda sag kalim stirelerinin oldukga
kisalmast yinelemenin degerlendirilmesi agisimdan
ksitlilik olusturmaktadir. Adkins ve arkadaslarmm 5
olguluk orbital plasmositom serisinde sistemik has-
talik bulunmayan 2 olguda radyoterapi sonrast 3 yil
icinde hastalik yinelememis, sistemik hastalig1 bulu-
nan ii¢ olgudan yerel radyoterapiye yanit alinmakla
birlikte ikisinde ortalama 4,5 ayhk sag kalim stiresi
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nedeniyle yerel hastalik izlenememistir (1). Radyote-
rapi yerel hastalikta seckin tedavi yontemi olarak
goriinmekle birlikte literatiirde radyoterapiye direngli
olgular da yer almaktadir.

Sen ve ark. radyoterapiye ragmen gerilemeyen, bolge-
sel yikicr ozellikler gosteren birincil orbital plasmo-
sitom olgusuna ekzenterasyon uygulamislar ve 4 yillik
izlem stiresinde yerel yineleme veya metastaza rastla-
mamiglardir (7). Deda ve ark. cerrahi total eksizyon
uyguladiklart  bir primer plazmositom olgusunu
radyoterapi ve kemoterapi uygulamaksizin izlemisler,
operasyon sonrasi liglincti ayda hastaligin yineleme-
digini bildirmislerdir (8).

Plasmositom tedavisinde cerrahi rezeksiyonun yeri
tartismalidir. Cerrahi tedavi veya kombine cerrahi ve
radyoterapi uygulamasmm ek faydasi giintimiizde
kanittan uzaktir ve bunun yarari igin ileriye doniik geg
sonuclara gereksinim vardir (5).

Cogu olguda radyoterapinin mitkemmel sonug ver-
mesi, cerrahi tedavinin ek yararini destekleyecek ye-
teri kadar verinin yoklugu goz o6niine alindiginda
radyoterapiye yanit vermeyen hizli ilerleyen olgular
ve radyoterapi uygulanamayan durumlar disinda cer-
rahi tedavi yerel hastalikta onerilmemektedir.

Olgumuzda 40 Gy radyoterapi sonrasi ¢ekilen BT de
kitle boyutlarinda kiigiilme izlendi. Beklenen sagkalim
stiresinin kisa olmasi ve radyoterapi ile yerel kontro-
ltiin saglanmasi nedeniyle cerrahi gerekmedi.

Multipl miyelomda kemoterapi, secilmis olgularda
kemik iligi nakli ile birlikte uygulanabilir. Agrinin
uygun ilaglarla tedavisine ek olarak radyoterapi de bir
secenekdir. Orbitanin soliter plazmositomunda orta-
lama sag kalim siiresi 8,3 yil iken multipl miyelomda
son yillarda kullanilmaya baslanan bortezomib, talido-
mid, lenalidomid gibi ilaglarla kombinasyon tedavi-
lerine ragmen ortalama 29 aylik yasam siiresi elde
edilmektedir (7,9).

ILETISIM
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Orbital kitlelerin ayirict tamsinda lenfoproliferatif
hastaliklar diigtiniilmelidir. Plazmositomun orbital
bolgede goriilmesi olduk¢a enderdir. Orbital tutulum
gosterenler arasinda soliter olanlar daha enderdir.
Radyografik olarak menenjiomlar dahil diger orbital
timorleri taklit edebilirler ve ayirici tanida sadece
histopatolojik inceleme deger tasir (10).

Sistemik tutulum dislanabilirse orbital yerlesimli
plazmositom soliter kabul edilmelidir. Prognoz ve
tedavilerindeki farkliliklar hastaligim metastatik evreye
gecip gegmediginin bilinmesini zorunlu kilmaktadir.
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