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SUMMARY
Multiple myeloma with together solitary plasmacytoma

Solitary plasmacytomas are tumors of plasma cell origin that
constitute less than 10 % of all plasma cell neoplasms. These
tumors are categorized as extramedullary plasmacytomas
(non-osseous) or solitary plasmacytomas of bone (osseous).
Extramedullary plasmacytomas frequently remain localized
and usually can be treated effectivelly with radiation therapy,
whereas solitary plasmacytoma of bone frequently convert to
multiple myeloma. Here we report a case an unusual presen-
tation of solitary plasmacytoma involving thoracic vertebra
and presented with IgA paraproteinemia
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OLGU

52 yasinda, kadmn hasta 2 yildir devam eden halsizlik ve sirt
agrist nedeniyle bagvurdugu 6zel bir hastanedeki tetkiklerinde,
pansitopeni ve vertebral kitle tesbit edilmis. {leri tetkik ama-
cryla servisimize interne edildi. Fizik muayenede: hasta soluk,
ates 37°C, kan basinc1 110/80mmHg, kardiyak nabzi 88/dk,
herhangi bir dokiintii, lenfadenopati ve organomegali saptan-
madi. Kardiyovaskiiler ve solunum sisteminde herhangi bir
patoloji bulunamadi.

Kan sayiminda; 16kosit 3400/mm, hemoglobin 5.8 g/dl, hemo-
tokrit % 17.4, MCV 95.2 fm, MCH 31.5 pg, MCHC 33.1 g/dl,
trombosit 61.000 /mm’, ESR 150 mm/saat bulundu. Ru-tin-
lerinde; glukoz 70 mg/dl, iire 27 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/dl,
iirik asit 46 U/L, SGOT 40 U/L, SGPT 42 U/L, ALP 12 U/L,
GGT 16 U/L, LDH 101 U/L, T. protein 12.2 g/dl, albumin 1.8
g/dl, globulin 10.4 g/dl, T. bilirubin 0.7 mg/dl, D. bilirubin 0.4
mg/dl, Fe 81 mug/dl, TDBK 86 mug/dl, kalsiyum 15 mEq/L
bulundu. Idrarda protein ve hafif zincir saptanmadi. IgG 233
mg/dl, IgM 4.90 mg/dl, IgA 9480 mg/dl bulundu. Radyolojik
olarak yaygin osteopeni saptandi. Periferik yaymada rulo for-
masyonu disinda bir 6zellik yoktu. Kemik iliginde % 10 plas-
masit bulundu. Dorsal spinal MRG’de D6-7 vertebralar

arasinda uzanan sol paravertebral alanda lokalize, koronal
plan kesitlerindeki olciimlerinde 3.8x2.5 cm boyutunda D6-7
noral foramina ¢ikisinda daralma olusturan yumusak dokunun
da eslik ettigi hiperintens bir goriiniim saptand1 (Sekil 1).

TARTISMA

Multipl miyelom erigkinlerde goriilen en yaygin plasma
hiicre bozuklugudur. Plasma hiicrelerinin tek klonunun
neoplastik proliferasyonu ile karakterizedir (). Tiim ha-
bis hastaliklarin % 1 kadarini, hematolojik habasetlerin
de yaklasik % 10’unu olusturur. Yillik siklig1 4/100.000
olup siyahlarda ve erkeklerde daha siktir (2), Tan1 yast
ortalama 62’dir. Olgularin % 2-3’ii 30 yasindan gengtir
). Diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayanlarda, agir
metal is¢ilerinde, kereste tozuna kronik maruziyette,
niikleer endiistri iscilerinde daha sik goriildiigii bildiril-
mistir 45, Etiyoloji kesin degil. Bununla birlikte, her-
pes viriis tip 8 ile iligkili olabilecegi iddia edilmistir (©),

Miyelomda ekzojen stimuluslarla B lenfositlerde sitoge-
netik degisiklikler olusur. Hastalarin % 50’sinde karyo-
tipik degisiklikler gozlenir (7). Sonugta, osteoblastik ak-

Sekil 1. MRG’de hiperintens plazmasitom goriiniimii
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tivite ve osteokalsin iiretimi inhibe olurken, 6zellikle
IL-6 ile osteoklastik aktivite artar (). Miyelomda neo-
plastik kolonun iirettigi M proteini IgG, IgA, IgD, IgE’-
den biriyle olusur. Bu kompenent; hipervizikositeden,
platelet ve fibrin agregasyon disfonksiyonundan sorum-
ludur. Kappa ve lamda olarak ayrilan diger bir klonal
{iriin olan hafif zincirler ise organ hasar1 yaparlar ),

Klinik olarak karsimiza en sik anemi, kemik agrisi, in-
feksiyon olarak cikar. Patolojik fraktiirler, hipervisko-
zite sendromu (mukozal kanama, vertigo, bulanti, gor-
me degisiklikleri, mental durum degisiklikleri) da goz-
lenebilir. Bazen laboratuvar tetkiklerinde tesadiifen bu-
lunan sedim yiiksekligi, proteiniiri, hiperkalsemi, anor-
mal serum protein yiiksekligi arastirilirken de saptana-
bilir 10), Laboratuvarda; anemi ve sedim yiiksekligi
yaygindir. Eritrosit morfolojisi normaldir. Periferik yay-
mada rulo formasyonu goézlenir. Serum protein elektro-
forezinde monoklonal beta ya da gama bolgesinde diken
goriiliir. Toplamda miyelom hastalarinin % 60’inda
1gG, % 25’inde IgA, % 15’inde hafif zincir saptanir.
Hastalarin % 15’inde paraprotein gosterilemez. Bun-
larda idrar immun elektroforez tanida yardimi olur (10),

Multipl miyelomun ayirict tanisinda; 6nemi bilinmeyen
monoklonal gammapati (OBG), gizli miyelom, plasma-
sitom, Waldenstrom makroglobiilinemisi, plasma hiicre-
li 16semi, agir zincir hastalig1 ve amiloidoz yer alir. Sag-
likli geriatrik popiilasyonda, monoklonal gammapati %
8 gibi yiiksek bir oranda gozlenebilir (1D, Ayrica, bu
popiilasyonda yilda % 2 oraninda multipl miyelom ve
diger habis gammapatilere doniigme hiz1 oldugu bildiril-
mistir (12), Plasmasitomlarm da 3-4 yilda % 55 oraninda
miyeloma doniistiigii bildirilmistir (13),

Soliter plasmasitom, multipl miyelom klinigi yoklugun-
da, tek kemik bolgesinde tiimoral lezyonla karakterlidir.
Miyelom nedeniyla tedavi edilen hastalarda % 5 oranin-
da gozlendigi bildirilmigtir (14-16), Torasik vertebra en
yaygin tutulum yeridir. Miyeloma gore daha erken yas-
larda ortaya c¢ikar. Hastalarin ¢ogu erkektir. Goriilen
gammapati miyeloma nazaran daha diisiik seviyededir
(14,15.17) Eger IgG 3.5 g/dl’den, IgA da 2 g/dl’den biiyiik-
se bu hemen daima miyelom varhgma isaret eder (10),

Plasmasitomlar, lokal radyoterapiyle tedavi edilirler.
Olgularin tigte ikisinin ortalama 1.8 yilda multipl miye-
loma doniismesine karsiik (13), profilaktik kemotera-
pinin bunu 6nledigine dair bir kanit yoktur (19-22), Plas-
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masitom zemininde gelisen multipl miyelom primerine
gore daha iyi prognozlu olup, daha az tiimor yiikiine
sahiptir ve daha uzun bir yasam beklentisi vardir
(15,17.23) Toplam yasam beklentisi 10 yildan fazladir;
miyelomda ise 3 yil kadardir.

Bizim olgumuzda, soliter torakal bir plasmasitom varli-
81, IgA’nin 9680 mg/dl bulunmasi, kemik iliginde plas-
ma hiicrelerinin goriilmesi ve klinik olarak uyumlu ol-
masiyla, plasmasitomun miyeloma doniistimii oldugunu
diisiindiik. Biyopsi i¢in cerrahiye yonlendirdigimiz olgu
araciligiyla; anemi ve kemikte kitle saptanan hastalarda,
ayirici tanida plasmasitom ve multipl miyelomun da ak-
la gelmesi gerektigini bir kez daha vurgulamak istedik.
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