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Calvarial Solitary Plasmascytoma (Case Report)
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Ozet : Bu makalede; cerrahi olarak tedavi edilen kalvarium
yerlesimli bir plazmasitom olgusu sunulmustur. Tiimér preoperatif
olarak ve ameliyat esnasinda meningiomayi andinyordu. Tiimér
total gikanildi. Olguya postoperatif dénemde radyoterapi uygulan-
mad. 10 ayhk bir dénemde izlenen olguda lokal rekiirrens ve
yaygin myeloma bulgulan gelismedi. Kalvarial soliter plaz-
masitomun ayina tamsi, tedavi ve prognozuyla ilgili ana diistinceler
tartisilds.

Anahtar Kelimeler : Soliter plazmasitom, kafatas timéri, Men-
ingioma, Myeloma

Summary : In this paper: one case of solitary plasmacytoma of
the calvarium operated is presented. The tumor resembled a men-
ingioma both preoperatively and at surgery. The tumor was remov-
ed completely. The patient was not applied postoperative
radiotherapy. After a follow-up period of ten months, the patient
had not developed a local recurrence or systemic myelomatosis.
Major considerations in the differential diagnosis, treatment and
prognosis of the solitary plasmacytoma of the calvarium are
discussed.

Key Words : Solitary plasmacytoma, Skull tumor. Meningioma,
Myeloma

GIRiS

Soliter kalvarial plazmasitoma, olduk¢a seyrek
goriilen plazma hiicresi tiiméridiir (1). Plazma hiicresi
neoplazmlan ya multipl myeloma ya da soliter plaz-
masitom formunda olurlar. Multip] myeloma sik
goriilen bir antite iken, soliter plazmasitomlar nadir-
dir (17). Soliter plazmasitomlar kemik (vertebra,
femur, pelvis kemiklerini éncelikle tutar ve multipl
myelomanin erken evresinde ortaya cikar) ve
ekstramediiller yerlesimli olmak {izere iki grupta
toplanirlar. Ekstrameduller plazmasitomlar en sik tist
solunum yolu genito-iiriner yol, lenf nodlan, dalak,
akcierler, pankreas, tiroid ve testislerde yerlesim
gosterirler (1, 17).

Soliter plazmasitoma, sistemik myelomanin klinik
ve radyolojik kanitlan olmaksizin plazma hiicresi
tiimériiniin mikroskopik 6zelliklerini tagiyan tek bir
tiimérdiir (1,14). Plazma hiicresi neoplazmlarinin sis-

100

temik myeloma ya da kemik tutulumu ile oradan
yayiim olmadan kraniyal yapilan atake etmesi ok
nadirdir (4, 6, 13). Soliter kranioserebral plazmasi-
tomlar; kalvarial kemiklerden, duradan kéken alanlar
ve serebral parankim iginde yerlesenler olmak tizere
{i¢ grupta toplanabilirler (1,3.4,6,10,11,13,14,17)

Literatiirde kalvarium kemiklerinden kéken alan
19, duradan kéken alan 13 ve serebral parankim
icinde yerlesik 5 ekstrameduller soliter plazmasitom
olgusu bildirilmistir (1,4,10,17). Klinigimizde tanis:
konulup, tedavi edilen bir olguyu klinigin kurulusun-
dan beri 15 yillik bir siire ierisinde goriilmemis,
nadir bir olgu oldugundan sunmay: uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

68 yanda kadin olgu, baginm sol tarafinda 3 ay
énce ortaya gikan ve giderek biiyiiyen kitle nedeniyle
Kasim 1991 tarihinde yaptig1 bagvuru iizerine yatinld:
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(Y.T. 12.11.1991, Prot. no 14588). Yapilan ilk muaye-
nesinde yalnizca bilateral papilla sinirlarinda siliklik
ve sol frontoparietal yerlesimli, yumusak kivaml, im-
mobile, 4x15 cm ebadinda kitle vardi. Nérolojik de-
fisiti yoktu, Idrarda BenceJones proteini tespit
edilemedi. Komputerize tomografide; frontoparietal
yerlesimli kemik dokusunu tamamen yok etmis, int-
ra ve ekstrakranial genisleme (intrakranial kompo-
nenti daha biiyiik): sol lateral ventrikiiliin tamamen
kapanmasina ve orta hat yapilannin frontalde 2 cm
saga yer degistirmesine neden olan, icinde kemik spi-
kiilleri goriilen, hafif kontrast tutulumu gésteren, se-
rebral dokudan keskin sekilde simirh olan 6x6 cm
ebadinda hiperdens kitle tespit edildi (Sekill).

Sekil 1 : Komputerize tomografide frantoparietal yer-
lesimli kemik dokusunu tamamen yok etmis, intra ve ek-
strakranial genisleme gésteren (intakranial komponenti
daha biiyiik): sol lateral ventrikiiliin tamamen kapanma-
sina ve orta hat yapilanmn frontalde 2 an saga yer de-
gistirmesine neden olan, icinde kemik spikiilleri gériilen,
hafif kontrast tutulumu gdsteren, serebral dokudan ke-
sin siirh hiperdens kitle gériillmektedir.

Muayene ve radyolojik tetkiklerin dogrultusun-
da meningioma tamis1 konan olgu ameliyat edildi
(20.11.1991). Genis frontoparietal flep ¢evrildi. Gri-
pembe renkli tiimériin frontoparietal bélgede kemi-
gi infiltre ettifi ve ekstrakranial ekstansiyon yaptif
tespit edildi. Infiltre kemik genis kraniektomi yap-
larak rezeke edildi. Tiimér total olarak ¢ikarildi. Du-
1a ile iliskisinin olmadig: tespit edildi.

Postoperatif yapilan histopatolojik incelemede
matiir plazma hiicreleri ile pleomorfik biiyiik nukle-
uslu, tek belirgin nukleollii immatiir hiicrelerin dif-
fiiz dagihim gosterdigi (Sekil 2), bu hiicrelerin Periodic
acid - Schiff pozitif ve Pyronin pozitif stoplazmalari-
nin oldugu tespit edildi (Sekil 3). Bu bulgularla Plaz-
masitom tanisi kondu (30.1.1991 - 5409/91). Yapilan
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periferik kan, kan biokimyasi, kemik iligi, protein
elektroforezi, idrar analizi ve kemik surveyi tetkikle-
ri normal bulundu.

Hastaya radyoterapi uygulanmad. 3 ay araliklar-
la yapilan kontrollerde rekiirrens veya sistemik mye-
loma tespit edilmedi.

omorfik biiyiik nukleuslu, tek belirgin nukleollii imma-
tiir hiicrelerin diffiiz dagihm gériilmektedir (H.E x 200).

B

Sekil 3 : Hiicrelerin Perodic acid-Schiff pozitif ve pyronin pozitif
stoplazmalara sahip oldugu gériillmektedir (M.G.P. x 100).

TARTISMA

Soliter intrakranial plazmasitoma, kranial kavite-
de sik¢a gériilen plazmasitomdan farkh bir antitedir.
Soliter plazmasitomada viicudun diger kisimlarinda
lezyon yoktur (3). Soliter intrakranial plazmasitom-
larin kafatas: kemiklerini tutmasi ¢ok nadirdir. Biz le-
taratiirde yaymlanmig 19 olgu bulduk (Tablo 1).

Soliter intrakranial plazmasitomlu olgulardan kal-
variumu tutanlar daha ¢ok erkeklerde ve orta yag gru-
bunda (12/20, ortalama yas 49.6) goriilmektedir. Klinik
ve radyolojik ézellikleri itibariyla meningiomalar ile
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Tablo 1: Literatiirde Yayinlanmis Kalvarial Soliter Plazmasitomlar

Yazarlar (Lit.no) Yas Cins Yerlegim Tedavi Sonug
Cappell ve Mathers (4) 57 K Temporal Cerr.Radtr. Ry, My
Mathias (4) 65 E Parietal Cerr. Ry. My
Tilden (4) 34 E Frontal Cerr.+Radtr. Ry. My
Kaufman (4) 14 E Oksipital Cerr. + Radtr. Ry, My
Clarke (4) 53 E Parietal Cerr. + Radtr. Ry, My
Griffiths (4) - - - Cerr. + Radtr. Bilinmiyor
Griffiths (4) — - - Cerr. + Radtr. Bilinmiyor
Ethier (4) - E Parietal Cerr. Bilinmiyor
Kutcher ve ark. (11) 51 E Parietal Cerr. + Radtr. Ry. My
Kutcher ve ark. (11) 71 E Parietal Cerr. + Radtr. Ry, My
Jakubowski ve ark. (9) 47 E Parietal Cerr. + Radtr. Ry. My
Jakubowski ve ark. (9) 60 E Parietal Cerr. + Radtr. Olmiis, Mv
Jakubowski ve ark. (9) 40 E Parietal Cerr. + Radtr. Ry. My
Jakubowski ve ark. (9) 38 E Oksipital Cerr. + Radtr. Ry. My
Arienta ve ark. (1) 37 K Parietal Cerr. Ry. My
Arienta ve ark. (1) 64 K Parietal Cerr. Ry. My
Du Precz ve Branca (4) 30 K Frontotemporal Cerr. -Ry. My
Du Preez ve Branca (4) 52 K Frontal Cerr. Ry, My
Harada ve ark. (7 62 K Parietooksipital Cerr. Ry, My
Onder ve ark. 68 K Frontoparietal Cerr. Ry. My
Ry : Rekiirrens yok, My : Myeloma yok, Cerr : Cerrahi tedavi, Radtr : Radyoterapi

kansabilmektedir. Bu nedenle meningiomalarn ay-
na tamsinda soliter plazmasitomlan da géz éniine
almak gerekir. Genellikle erigkin bir insanda basta
agnisiz ve yumuak doku kitlesiyle kendilerini géster-
mektedirler. Tiimér subperiostal olarak ve galeay: tut-
madan yayilmakta ve kemigi tahrip etmektedir.
Timér asin derecede vaskiilerdir ve bu ihtiyacam
skalp arterlerinden saglarlar (1,4,6,7,10,11).

Néroradyolojik bulgular itibariyla plazmasitom go-
gu kez meningiom, daha az olarakta metastazlar, sar-
komlar, dev hiicreli tiimér ile kangtinlabilmektedir
(1.4). Bir meningioma homojen kontrast tutulumu ile
yiiksek dansiteli periferik bir lezyon olusturabilir fa-
kat meningiomalarin ancak % 10'u diploede skleroz
olmaksizin litik kemik harabiyeti yapar. Meningio-
malann diploik mesafeden kéken almalan ya da bu-
raya yayilmalan, intrakranial biiyimeden ziyade
ekstrakranial biiyiimeleri ya da meningeal arterler-
den ¢ok skalp arterlerinden kanlanmalan oldukga na-
dirdir. Genellikle bronsiyal, tiroid ve renal karsino-
madan olan asir1 vaskiiler kalvarial metastazlar ben-
zer gériintiiye neden olurlar fakat bunlarda yeni ke-
mik olusumu yoktur ve piir litik lezyonlardir (4,10).

Soliter kalvarial plazmasitomanin karakteristik
néroradyolojik bulgularimi Arienta ve ark. (1) agag-
daki sekilde 6zetlemistir.

Direkt kraniografilerde, diploik venlerde genisle-
me, i¢ dis tabulalar ve diploeyi tutan litik bir lezyon
goriiliir.
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Kompiiterize tomografi incelemesinde, ekstradural bi-
raz hiperdens ve intravenéz kontrast enjeksiyonun-
dan sonra homojen kontrast tutan, igerisinde

hiperdens kemik inkliizyonlanmni ihtiva eden kitle lez-
yonu saptanir.

Karotid anjiografisinde; eksternal karotid arterin
(stiperfisial temporal, eksternal oksipital, middle me-
ningial arter) ve vertebral arterin dallanndan besle-
nen vaskiiler bir lezyon goériiliir. Bu lezyon internal
karotid arterin internal dallarinda itilmelere neden
olabilir,

Bizim olgumuzda da bu &zelliklerin hemen hepsi
tespit edilmistir. Chang ve Jing (3). Fujiwara ve ark.
(6). Jakubowski ve ark. (9) ile Krivoy ve ark. (10) nin
bildirilerinde de saptandig bildirilmektedir. Du Pre-
ez ve Branca tarafindan da tekrar 6zetlenmistir (4).

Plazma hiicreli granuloma da preoperatif ve ope-
ratif olarak meningiomayla kansabilir (2,16). Soliter
plazma hiicreli tiimér histolojik olarak plazma hiic-
reli granulomadan ayirt edilmelidir. Plazma hiicreli
granulomada diizensiz stoplazmik kenarh, vezikiiler,
lobiile gekirdekli epitel benzeri hiicrelerin fokal top-
luluklan gériiliir, Bu topluluklann gevrelerinde tek ce-
kirdekli, mitozsuz ve dagimk Russell cisimcikleri
iceren plazma hiicrelerinin infiltrasyonu vardir. Ay-
rica ¢evrede ksantomatés hiicre alanlan ve dagmik
sekilde lenfositler, histiositler, mezengimal hiicreler
ve fibroblastlar da goriilebilir (2,5,8,12,16). Soliter
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plazmasitomlarda ise monomorf hiicre yapisi, eksent-
rik yerlesimli ¢ekirdekler, retikiiler stroma vardir; ati-
pik ve iki ¢ekirdekli hiicreler tespit edilir; Russell
cisimcikleri yoktur; bagka inflamatuar hiicreler, len-
foid follikiiller ve reaktif vaskiiler degisiklikler bulun-
maz (1,3,6,9,10,13,15,17). Bizim olgumuzda da mik-
roskobik incelemede biitiin bunlar gériilmiistiir.

Plazmasitomlar radyoterapiye ¢ok iyi cevap ver-
diklerinden étiirii kalvarial soliter plazmasitomlarn
¢ogu operasyonu takiben radyoterapi ile tedavi edil-
mislerdir (1,4,7,10). Rekiirrens ya da sistemik myelo-
matozis olmadan iyilesme oldugu bildirilmektedir
(1,3.10,11). Jakubowski ve ark. (9) ile Kutcher ve ark.
(11) biopsi alinarak tan1 konmasi ve ardindan radyo-
terapi yapilmasinin basarh tedavi icin yeterli olaca-
gim ifade etmelerine kargin, Arienta ve ark. (1)
tiimoriin cerrahi olarak total gikarilmasmin yeterli
olacagim bildirmektedirler. Du Preez ve Branca ise
operatif tedaviye, lokal rekiirrens halinde radyotera-
pinin ilave edilmesini tavsiye etmektedirler (4). Bizim
olgumuza tiiméral kitle infiltre kemik dokusu ile bir-
likte total olarak gikanldig icin radyoterapi uygulan-
mamustir.

Tedavi sonras: prognozla ilgili diigtinceler kargit-
lik gostermektedir. Pritchard ve ark. (14) bu timér-
lerin genelde yaygin olduklani ve bundan dolay:
prognozlarmin ¢ok kétii olduklan diigiincesinde iken,
Arienta ve ark. (1), Chang ve Jing (3), Jakubowski ve
ark. (9) ile Krivoy ve ark. (10) ekstramediiller plazma-
sitomlarn diger kemik tutulumlarindan daha iyi bir
sonuca sahip oldugu gériisiindedirler. Arienta ve ark.
radyoterapi i¢in normal olarak yiiksek doz (5500-6000
rad) gerektigini, bunun irradiasyona ait riskleri tasi-
digini belirterek, radyoterapiyi tiimériin tam olarak
akanlamadig olgularda tavsiye etmektedirler (1). Ja-
kubowski ve ark.'da myelomatozis ihtimalinin var ol-
dugunu ve bunun igin dizenli takip ve tetkik
yapimasim énermektedirler (9).

Biz, nadir gériilen soliter plazmasitomlarin teda-
visinde ilk énce cerrahi tedavinin diigiilmesi, lokal
rekiirrens gériilmesi halinde radyoterapinin ilave
edilmesi gerektigi kanisindayiz.
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