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Spinal Plazmositomlar
Spinal Plasmacytomas
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AMAG: Plazmositom, monoklonal plazma hiicrelerinin soliter veya multipl neoplazmi olan plazma hicresi hastaligidir. Benign bir
lezyon olan plazmositomlar malign ve potansiyel olarak 6lumcul hastalik olan multipl myelom hastaligina dénisebilir. Sadece kemigi
tutan plazmositom, tim plazmositom timdrlerinin %3’G kadardir. Multipl myelom siklikla altinci dekadin sonuna dogru goérilirken
plazmositom genellikle besinci dekadda gorulir. Radyoterapi tercih edilen tedavidir.

YONTEM ve GEREC: Makalede klinigimizde 2011-2016 yillan arasinda spinal plazmositom tanisi ile degerlendirdigimiz 6 hasta
sunulmustur. Hastalar preoperatif direkt grafi, spinal bilgisayarli tomografi, kontrastl spinal manyetik rezonans gorintileme ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Uc hastaya posterolateral yaklasimla tek seansta dekompresyon, 360° stabilizasyonla fiizyon yapildi. Diger 3 hastada
biopsi yapildi. Postoperatif erken dénemde 2 hastanin nérolojik defisitinde diizelme gorilda. Patoloji tanilar konulduktan sonra tim
hastalar onkoloji klinigine yonlendirildi.

SONUG: Soliter plazmositom plazma hicre bozukluklar igcinde nadir gdérilen bir durum olmakla beraber ayirici tanida akilda
tutulmalidir. Siddetli agri, omurilik basisi, spinal instabilitesi nedeniyle cerrahi planlanan hastalarda posterolateral yaklasimla tek
seansta dekompresyon, 360° stabilizasyon ve flizyon oneririz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Plazmositom, Omurga, Cerrahi

ABSTRACT

AIM: Plasmacytoma, a plasma cell disorder, is a solitary or multipl neoplasm of monoclonal plasma cells. A benign lesion,
plasmacytoma may progress to its disseminated form, multiple myeloma, a malignant and potentially fatal disease. Solitary
plasmacytoma of bone accounts for only 3% of all plasma cell tumors. Multipl myeloma more frequently occurs in the late sixth
decade, where as plasmacytoma commonly affects patients in the late fifth decade. Radiotherapy is the preferred treatment for this
disease.

MATERIAL and METHODS: In this report we present the 6 patient with spinal plasmocytoma in our clinic between the years 2011-
2016. Patients were evaluated preoperative by radiography, spinal computed tomography and contrast spinal magnetic resonance
imaging.

RESULTS: Decompression, 360° stabilization and fusion with posterolateral approach was performed in a single session for 3
patients. Biopsy was performed in other 3 patients. Postoperative recovery at neurological deficits was seen in 2 patients at an early
stage. After putting pathology diagnosis all patients were referred to oncology clinic.

CONCLUSION: Although solitary plasmocytoma is a rare form of plasma cell disorders, it should be kept in mind in the differential
diagnosis. We suggest decompression, 360° stabilisation and fusion with posterolateral approach in the same session in patients
who need surgical intervention for severe pain, spinal cord compression and spinal instability.
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B GiRiS

lazmositom monoklonal plazma hicrelerinin soliter
Pneoplazmldlr. Benign bir lezyon olan plazmositomlar

malign ve potansiyel olarak 6limcul hastalik olan multipl
myelom hastaligina dénusebilir. Bu plazma hicreleri, monok-
lonal bir immunglobdilin Uretirler ve bu da serum ya da idrar
elektroforezinde sivri uglu bir tepe seklinde gordlir (3,13).
Kemigi tutan plazmositom tim plazmositom tUmorlerinin
%3’ kadardir. Ortalama goriilme yasi 50°dir. Erkek/Kadin ora-
ni 3/2’dir (14,21). Spinal plazmositomlarin biyiuk ¢ogunlugu
torakal bélge vertebra gévdelerini tutarlar (1,6). Ancak anterior
ve posterior elemanlarda da herhangi bir yeri tutabilirler. Kili-
nik bulgular tutulum yerine bagh lokal agn, kék veya omurilik
basisina bagl bulgulardir. Tipik olarak rontgen ve bilgisayarli
tomografide (BT) kistik komponent ile birlikte litik lezyon sek-
linde gorillrler. Skleroz da bunlara eslik edebili. Manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) T1 sekansinda dislk sinyal
intensitesinde, T2 sekansinda yiksek sinyal intensitesinde
gorulurler. Duslk sinyal intensitesindeki kurvilineer yapilar
tutulan vertebraya dogru genisler ve kortikal dizensizlikler
gorilir. Komsu kemik iliginde sinyal intensitesi azalir (19). idrar
ve serum elektroforezinde iyilesme sonrasi diizelen monoklo-
nal bant gorilir. Plazmositomda tani cerrahi ya da igne biop-
sisinden yapilan histolojik calisma ile konulur (15,20).

Soliter plazmasitomlar radyosensitif tUmorlerdir. Bu nedenle
omurilik basisi veya spinal instabilitesi olmayan hastalarda
radyoterapi ve kemoterapi uygulanir. Soliter plazmasitomun
total cikarimi kirr kabul olarak edilebilir. Ancak hastada omuri-
lik basisi veya spinal instabiliteye bagl nérolojik defisit mevcut
ise Oncelikle cerrahi total rezeksiyon, kemik greft ve enstri-
mantasyon ile rekonstriksiyon yapilir.

Bu makalede, klinigimizde spinal plazmositom tanisi ile opere
edilen olgulanmizin klinik, radyolojik ve cerrahi &zelliklerini
sunduk. Sonuglarimizi literatlr esliginde tartistik.

B GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde son 5 yil igerisinde 5’i (%83) torakalomber ve 1’i
(%17) sakral yerlesimli opere edilen 6 plazmositoma timoér
olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalar preoperatif
direkt grafi, spinal BT, kontrasth spinal MRG ile degerlendirildi.
Hastalarin 3’Une (%50) posterolateral yaklasimla tek seansta
dekompresyon, 360° stabilizasyonla flizyon yapildi. Diger 3
hastada biyopsi yapildi. Tim hastalar takip ve tedavileri son-
rasinda onkoloji klinigine yonlendirildi.

B BULGULAR

Klinigimizde son 5 yil igerisinde plazmositom tanisi ile takip ve
tedavi edilen 6 hastanin 3’U erkek (%50), 3’0 bayan (%50) olup
yas araliklar 39-81, yas ortalamasi ise 56,5 idi. TUm hastalar-
da bel ve sirt agrisi mevcuttu. iki hastada (%33) paraparezi, 3
hastada (%50) hipoestezi mevcuttu. Ug erkek hasta daha énce
dis merkezde tanisi konulmus ve opere edilmis sonrasinda
niiks nedeniyle klinigimize basvurmus hastalar idi. Ug hastanin
(%50) lezyonu torakal (Sekil 1), 2 hastanin (%33) lezyonu lom-
ber, 1 hastanin (%17) lezyonu ise sakral bélgede idi. Ug hasta-
ya posterolateral yaklagimla tek seansta dekompresyon, 360°
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stabilizasyonla flizyon (Sekil 2A, B) uyguland. Diger 3 hastada
ise biyopsi yapildi ve takip edildi. Tim hastalarimizda eritrosit
sedimantasyon hizi artmig, serum globdlin ve C-reaktif protein
(CRP) diizeyleri yiikselmisti. ki hastamizda immiinglobulin M
mevcuttu. Ameliyat sonrasi erken dénem kontrollerinde para-
parezisi olan 2 hastanin nérolojik defisitinde diizelme gorul-
du. Diger hastalarda ise ek nérolojik defisit gelismedi. Tim
hastalarin patoloji sonuglarinda yuvarlak ¢ekirdekli, grantler
kromatinli ve eksantrik yerlesimli, genis sitoplazmali, kappa ile
zayif boyanan atipik plazma hiicreleri gérilip patoloji klinigi
tarafindan plazmositom olarak degerlendirildi. Tum hastalar
takip ve tedavileri bittikten sonra radyoterapi ve kemoterapi
tedavileri icin onkoloji klinigine yénlendirildi.

Hastalar tani konulduktan sonra 2 ila 5 yil araliginda takip edil-
di. Ortalama takip slresi 2,7 yil idi. Takiplerinde immiinglobulin
M komponenti olan 2 hastada (%33) multipl myelom gelisti.

B TARTISMA

Plazma hicreli neoplaziler multipl myelom, kemigin soliter
plazmositomu ve ekstramediller plazmositom olarak 3 ayr
gruba ayrilmaktadirlar. Bu hastaliklar icinde en sik gorileni
multipl myelom olup ekstramediiller plazmositomun biyik bir
kismi da multipl myelom ile birliktelik gdstermektedir. Soliter
olarak tespit edilmis ekstrameddlller plazmositomlarin daha
sonra %32-70 oraninda multipl myeloma dénulsebilecegi bil-
dirilmistir (11). Literatlrle uyumlu olarak 2 hastamizda (%33)
multipl myelom gelismistir. Soliter plazmositom, lokalize plaz-
ma hicrelerinin proliferasyonu ile meydana gelen timérdur.
Multipl myelomaya kiyasla daha az rastlanir. Soliter plazmo-
sitoma plazma hiicre bozukluklarinin %3’Gnd olusturur. Kemik

Sekil 1: T2
sagital MRG’de
torakal yerlesimli
plazmositom
olgusu
gorilmektedir.
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iligi plazmositozu olmaksizin tek litik kemik lezyonu vardr.
Lezyon digi alanlarda kemik iligi plazma hicreleri artmamistir
(13). Bizim olgularimizda da plazmositoz 6n planda olmakla
birlikte soliter plazmositom dikkati ¢ekiyordu.

Laboratuvar tetkiklerinde anemi ve periferik yaymada eritrosit-
lerde rulo formasyonu gértllr. Eritrosit sedimantasyon hizi cok
artmistir, serum globdlin dizeyleri yikselmistir. Serum kreati-
nin, kalsiyum, Urik asit dlzeyleri yiksek bulunabilir. Serum ve/
veya idrarda immun elektroforez ve protein elektroforezi taniya
blylk oranda yardimci olur. Monoklonal gamopati bulunmasi
6nemlidir (2,3,9,13). Myelom tanisi kesin degilse veya belirti-
ler ortaya gikana kadar tedavinin bekletiimesi kayip degildir.
Genelde tani konulmadan 6-12 ay 6nce semptomlar kétilesir.
Ancak M protein diizeyleri dizenli olarak izlenmelidir (13).
Hastalarnmizin hepsinde eritrosit sedimantasyon hizi artmis,
serum globdilin ve CRP diizeyleri yikselmisti.

Soliter plazmositoma multipl myelomadan farklilasma sonrasi
kemikte, ozellikle de hasarli kemikte lokalize olur. Klinik bul-
gulari lokalizasyona goére degiskenlik gdsterirken, laboratuvar
bulgulart multipl myelom ile benzerlik gosterir. Soliter plaz-
mositoma, multipl myelom ile karsilastirldiginda daha iyi bir
prognoza sahiptir (8). Lezyon kemik iliginin fonksiyon gordiigu
bolgelerden kéken alir. Plazmositom tanisi klinik ve laboratu-
var bulgularin esliginde doku biyopsisi ile dogrulanir (13).

Plazmositom saptanan olgularin yaklasik %50’si 50 yas altin-
dadir. Literatirden farkl olarak ¢alismamizdaki hastalarimizin
2’si (% 33) 50 yas altinda, 4’0 (% 67) 50 yas Gzerindedir.

En sik rastlanan sikayet olan agri hastalarimizin 6’sinda da
(%100) mevcuttu. Soliter plazmositom siklikla torakolomber
bolgeyi ve daha ¢ok vertebra korpuslarini tutma egilimindedir.
Nadiren yumusak dokulara yerlestigi bildirilmistir (5). Soliter
kemik plazmositomu en sik vertebrada torakal bélgeyi tutar,
torakal bélgeyi lomber ve sakral bélge izlemektedir. Vertebra
tutulumunun en nadir goruldigi bolge servikaldir. Servikal
vertebra yerlesimli kollapsa neden olan osteolitik lezyonlarin

ayirici tanisinda vertebral plazmositom akilda bulundurulmali-
dir. Literatirle uyumlu olarak 3’tinde (% 50) torakal, 2’sinde (%
33) lomber, 1’inde (% 17) ise sakral tutulum mevcuttu.

Klasik radyolojik goriinimi radyografide kemik yapida keskin
sinirli, litik ve MRG’de T2 hiperintens, T1 hipointens lezyon
olarak non-spesifik 6zellikte karsimiza ¢ikar. BT'de trabeku-
ler kalinlagsma ile birlikte litik gériinim mevcuttur. Vertebrada
yerlesen lezyonlarda kollaps siklikla izlenir. Yassi kemiklere
yerlesen lezyonlarda ise sabun kdpugu gérinima vardir. MRG
duyarliliginin yiksek olmasindan dolayl ek odaklar tespit
etmede 6nemli bir yardimcidir (17). Calismamizdaki hastalarin
MRG ve BT gérintulerinin dzellikleri literatlr ile uyumludur.

Soliter plazmositom radyosensitif 6zellikte oldugundan omu-
rilik basisi veya spinal instabilitesi olmayan hastalarda patoloji
tanisi konulduktan sonra radyoterapi ve kemoterapi uygulanir.
Subtotal rezeksiyon yapilmis ise radyoterapi ve gerekirse
kemoterapi uygulanir (4). Uygulanan radyoterapinin dozu en
az 3500 cQGy, ideal doz araligi ise 3500 cGy-5000 cGy olmalidir
(18). 4500 cGy’den fazla doz verildiginde lokal rekiirrens nadir-
dir (10,16). Radyoterapi ile lokal kontrol literatirde %96’ya
varan mikemmele yakin yiksek orandadir. Yagsam slresi ise
11 yila kadar ¢ikmaktadir. Hastaligin ilerlemesinin 6niine geg-
mek ve komplikasyonlari énlemek icin sistemik kemoterapi
onemlidir, ancak nadiren kuUratifti. Plazmositom tanisi alan
hastalarin yarisinda 5 yil igerisinde multipl myelom gelistigi
bildirilmistir. Multipl myelom gelistikten sonra ise beklenen
yasam siresi 2 yila dismektedir. NUks ya da yayiim olup
olmadigini degerlendirebilmek i¢in paraprotein seviyeleri mut-
laka takip edilmelidir. immuinglobulin M komponentinin varligi
multipl myeloma dogru progresyon oldugunu gostermektedir
(5). Literatir ile uyumlu olarak imminglobulin M komponenti
olan hastalarimizda takiplerinde multipl myelom gelisimi géz-
lendi.

Soliter plazmasitomun total gikarimi kiir olarak kabul edilebilir.
Ancak hastada omurilik basisi veya spinal instabiliteye bagl

Sekil 2: Posterolateral yaklasimla
tek seansta dekompresyon, 360°
stabilizasyonla flizyon uygulanan
spinal plazmositom olgusunun
postoperatif (A) anteroposterior ve
(B) lateral grafileri gérilmektedir.
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ndrolojik defisit mevcut ise dncelikle cerrahi total rezeksiyon,
kemik greft ve enstrimentasyon ile rekonstriiksiyon yapllir.
Subtotal rezeksiyon yapilmis ise radyoterapi ve gerekirse
kemoterapi uygulanir (4). Bizim calismamizda da literatir ile
uyumlu olarak norolojik defisit ve spinal instabilite gelisen 3
hastaya (%50) cerrahi total rezeksiyon, kemik greft ve pos-
terolateral yaklasimla tek seansta dekompresyon, 360" stabi-
lizasyonla flizyon yapildi. Diger 3 hastaya perkitan girisimle
biyopsi alindi. Tani konulduktan sonra kemoterapi ve radyote-
rapi tedavisi igin onkoloji klinigine devredildi.

Calismamizdaki hastalarimizin patoloji sonuglarinda yuvarlak
cekirdekli, grantler kromatinli ve eksantrik yerlesimli, genis
sitoplazmali, kappa ile zayif boyanan atipik plazma hicreleri
gorilip patoloji klinigi tarafindan plazmositom olarak deger-
lendirildi.

Hastaligin ilerlemesinin 6niine gegmek ve komplikasyonlari
onlemek icin sistemik kemoterapi 6énemlidir, ancak nadiren
kuratiftir (7,13). Bu amagla en sik melfalan-prednizolon kombi-
nasyonu kullanilir (3). Gerektiginde rekombinant interferon kul-
lanilabilir. Yeni yapilan ¢alismalarda yuksek doz kemoterapi ile
birlikte kdk hiicre transplantasyonunun standart tedavi oldugu
belirtiimektedir (7). Vinkristin, doksorubisin ve deksametazon-
la yapilan kombinasyonlarla da basarili cevaplar alinmaktadir
(12). Agril kemik lezyonlari, kiriklar ve omurilik basisi varliginda
radyoterapi gerekir (13). Tim hastalar bu tedavilerden uygun
olanin planlanmasi i¢in onkoloji klinigine yénlendirilir.

B SONUC

Soliter plazmositom plazma hiicre bozukluklar icinde nadir
gorllen bir durum olmakla beraber ayirici tanida akilda tutul-
mali, gerektiginde biyopsi ile tani dogrulanmali ve derhal tedavi
planlanmalidir. Siddetli agn, omurilik basisi, spinal instabilitesi
nedeniyle cerrahi planlanan hastalarda bizim dnerimiz poste-
rolateral yaklagimla tek seansta dekompresyon, 360° stabili-
zasyon ve flizyondur.
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