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Femur uist u¢ yerlesimli soliter plazmasitom: Olgu sunumu

Solitary plasmacytoma in proximal femur: a case report
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Kemigin soliter plazmasitomu kemik iliginde plazma
hiicre infiltrasyonu olmaksizin, monoklonal plazma hiic-
relerinin neoplastik proliferasyona ugramasi olarak tanim-
lanir. Kemigin soliter plazmasitomu malign plazma hiicre
timorlerinin %5'ini olusturan nadir, lokalize bir lezyon-
dur. Lezyon sikhkla omurgaya yerlesir ve 6zellikle tora-
kal omurgada gorulir. Bu yazida 37 yasinda erkek has-
tada proksimal femurdan koken alan soliter plazmasitom
olgusu sunuldu. Hasta sag kalcasinda bir yil 6nce baslayan
agri yakinmasi nedeniyle klinige basvurdu. Oykiisiinde
hastaya alti ay dnce igne biyopsisi yapildig, soliter plaz-
masitom tanisi konuldugu ve bunu takiben radyoterapi
uygulandigi 6grenildi. Klinik muayenesinde sag femur lst
ucta soliter plazmasitom ve buna bagli patolojik kirik tes-
pit edildi. Bu nedenle cerrahi tedavi yapilan hastaya sag
femur proksimali eksize edilerek ¢cimentolu total kalca
protezi uygulandi.

Anahtar soézcikler: Femur/patoloji/cerrahi; manyetik rezonans
gorintileme; multipl miyelom; plazmasitom/tani/radyoterapi;
soliter plazmasitom.

Miyelom plazma hicrelerinden kaynaklanan
hematolojik malign bir timordir. En yaygin tipi mul-
tipl miyelom (MM)'dur. Cok daha seyrek gorilen tiple-
ri ise soliter plazmasitom (SP), ekstramedyiller plazma-
sitom ve osteosklerotik miyelomdur. Soliter plazmasi-
tom kemik iliginde plazma hiicre infiltrasyonu olmak-
sizin, monoklonal plazma hiicrelerinin proliferasyona
ugramasi olarak tanimlanir ve plazma hicre diskrazi-
lerinin %5'ini olusturur. Lezyon kemikten kodken alir-
sa 0sse0z plazmasitom, yumusak doku kokenli olur-
sa ekstramediiller plazmasitom olarak tanimlanir.!"*
Bu yazida, femur proksimalinde destriktif degisiklik-
lere ve patolojik kiriga yol acan ve bu nedenle cerrahi
tedavi uygulanan SP olgusu sunuldu.

Solitary plasmocytoma of bone are characterized by a
monoclonal neoplastic proliferation of plasma cells with no
evidence of myeloma elsewhere. Solitary plasmacytoma
of bone is a rare localized lesion that accounts for only 5%
of malignant plasma cell tumors. The lesion is most fre-
quently seen in vertebrae especially in thoracal region. We
report a case of solitary plasmacytoma of proximal femur
origin in a 37-year-old man. The patient applied to our
clinic with the primary complaint of pain began one year
ago in his right hip. From his medical history, it was learned
that he had been applied a needle biopsy which revealed
solitary plasmacytoma six months ago. Following to this
radiotherapy was applied. Physical examination revealed
a pathological fracture on the proksimal right femur due
to solitary plasmacytoma. Proximal region of right femur
was excised and a cemented total hip replacement was
performed.

Key words: Femur/pathology/surgery; magnetic resonance
imaging; multiple myeloma; plasmacytoma/diagnosis/radio-
therapy; solitary plasmacytoma.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta sag kalcasinda sid-
detli agri ve yuriyememe yakinmalari ile klinige bas-
vurdu. Hastanin oyklsiinden sag kalcasindaki agri-
nin bir yil 6nce basladigi, yapilan incelemeler sonra-
st sag femur Ust ucta tespit edilen lezyon icin alti ay
once kemik igne biyopsisi yapildigi ve patolojik ince-
leme sonucu SP tanisi konuldugu 6grenildi (Sekil 1).
Ayrica alti ay 6nce yapilan kemik iligi biyopsilerinin
normal oldugu, bunu takiben hematoloji ve rad-
yasyon onkolojisi kliniklerince takibe alindigi 6gre-
nildi. Ayni tarihte hastanin sag kalcasina radyasyon
onkolojisi klinigince radyoterapi (20 seans 4000 cGy)
uygulanmis, kemoterapi yapilmamis idi. Hasta klinige

- letisim adresi: Dr. Namik Sahin. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 16330 Yildirm, Bursa.
Tel: 0224 - 360 50 50 / 1583 Faks: 0224 - 360 50 55 e-posta: sahinnamik@yahoo.com

« Gelis tarihi: 16 Nisan 2010 Kabul tarihi: 01 Haziran 2010



a3a e

ClaRNe T o EE B
Sekil 1. Biyopsi 6rneginde atipik plazma hiicrelerinden olu-
san difiiz timoral infiltrasyonu godsteren histolojik gorin-

td (H-E x 100).
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basvurmadan 6nce son haftalarda sag kalcasinda-
ki agrinin arttigini ve tzerine basmakta zorlandigini
ifade etti. Hastanin fizik muayenesinde sag alt ekstre-
mitesinde 3 cm kisalik ve sag kalca eklemi hareketle-
rinde agn tespit edildi. Direkt radyografisinde femur
Ust ucta 8x7 cm ebatlarinda, diizgiin kenarli, multilo-
kiler destruktif lezyon ve patolojik kirik tespit edildi,
kemik reaksiyonu bulgusu yoktu (Sekil 2). Sag kalca
manyetik rezonans goériintileme (MRG)'sinde femur
Ust ucta timoral tutulum ve patolojik kirik bulgulari
tespit edildi (Sekil 3). Omurga, goégus, pelvis, kafa ve
uzun kemiklerin radyolojik incelemesinde ek bir lez-
yon yoktu. Uc fazli kemik sintigrafisinde sag kalcada
ikinci ve lclincl fazlarda izole anormal tutulum disin-
da baska bir bélgede lezyon saptanmadi. iliyak kanat-
tan yapilan kemik iligi biyopsisi ile birlikte tam kan
sayimi, serum elektroforezi, 24 saatlik idrarda protein
elektroforezi, kan biyokimyasi, C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimentasyon hizi normal degerlerde tespit

Sekil 3. Femur Ust ucta yerlesen soliter plazmasitomun
manyetik rezonans gorintisi.
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Sekil 2. Femur Ust ucta diizgiin kenarli, mul-
tilokuler destriktif lezyon ve bunun yol agti-
g1 patolojik kingi gosteren kalca rontgenog-
rami.

edildi. Hasta sag femur proksimalindeki patolojik kirik
icin ameliyata alindi ve femur basi intralezyoner ola-
rak eksize edildikten sonra ¢cimentolu total kalca pro-
tezi gerceklestirildi (Sekil 4). Hasta ameliyattan sonra
1. glin yuritilda ve rehabilitasyona baslandi. Hasta
hematoloji ve radyasyon onkolojisi kliniklerince taki-
be alindi. Ameliyat sonrasi birinci yilda hastada niiks
ya da MM'ye ait bulgu yoktu.

Sekil 4. Cimentolu total kalca protez
ameliyati yapilan hastanin ameliyat son-
rasi kalga réntgenogrami.



Soliter plazmasitom

TARTISMA

Plazma hicre timorleri tim malignensilerin
%1-2'sini olusturur ve yilda 3.5/100.000 oraninda orta-
ya cikar. Soliter plazmasitom ise nadir gorilen bir
tiimordar ve malign plazma hiicre tiimérlerinin %5'ini
olusturur.>® Ortalama tani konulma yasi 55'dir ve
erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla goralur.®
Uluslararasi Miyelom Calisma Grubu’'nun tanimladigi
kriterlere” gére kemikte SP tanisini koyabilmek igin;
serum veya idrarda M-protein olmamasi (bazen kiiguk
bir M komponenti olabilir), klonal plazma hiicrele-
riyle ilgili tek bir kemik destriiksiyon alani bulunma-
si, kemik iligi infiltrasyonu olmamasi, normal iske-
let taramasi (omurga ve pelvis MRG dahil) ve soliter
kemik lezyonu disinda baska son-organ hasari olma-
masi gerekir. Ayrica lezyonun histopatolojik inceleme-
si plazmasitomla uyumlu olmahdir.

Soliter plazmasitom herhangi bir kemigi tuta-
bilmekle beraber hastalarin yarisinda omurga tutu-
lur ve en sik torakal omurgaya yerlesir.? Kostalar,
sternum, klavikula ve skapula tutulumu, olgularin
yaklasik %20'sinde gorillr. Soliter plazmasitomda
-olgumuzda oldugu gibi- plazma hiicre timori infilt-
rasyonuna bagh kemik destriiksiyonunun olustugu
bolgedeki kemik kaynakh agri, kemik harabiyeti ve
buna bagh olusan patolojik kirik, hastaligin en yay-
gin klinik bulgularini olusturur.® Omurga tutulumu
olan hastalarda ise kompresyon kiriklari, spinal kord
ya da kok basilari olabilir. Duz radyografilerde klasik
goriintl dizgin kenarli litik lezyonlar seklinde olup
bunun yaninda kistik goriintiler, dev hiicreli timor ya
da anevrizmal kemik kistini taklit eden trabekiilasyon-
lar ve sklerotik lezyonlar da gorilebilir. Olgumuzda
gorilen SP'nin femur Ust yerlesimi nadirdir ve olgu-
muzun yasi SP'nin genellikle gorildigu ortalama yasa
(55 yas) oranla genctir.

Kemikte yerlesen SP'nin standart tedavisi lokal
radyoterapidir. Tedavi alani lezyon etrafindaki saglk-
I doku sinirini, lezyon omurgada ise en az bir saglam
omurgayi, icermelidir. Radyoterapi ile lokal kontrol
%88-100 oranlarina kadar saglanabilir ve semptomlar-
da buyik iyilesmeler olur.># Soliter plazmasitomda
radyoterapi ilk secilecek tedavi yontemidir ancak lite-
ratiirde net bir radyoterapi dozu-tedaviye yanit iliski-
si gosterilememistir. Tumorin optimal lokal kontrolu
icin radyoterapide minimum 40 Gy kullanimi dneril-
mektedir ve 40 Gy'nin lGzerinde uygulanan radyotera-
pilerin tedaviye olumlu katkisi hakkinda ¢ok az kanit
vardir.®9 Biylk tiimorlerde bile lokal niiks ile radyas-
yon dozu arasinda bir iliski olmadigi bildirilmistir."™
Blyuk radyasyon dozlarinin uygulanmasinin, blytk
timorlerin kiiclik timorlere gore negatif prognostik
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gidisi Gizerine olumlu etki etmeyecedi ileri sirtilmus-
tiir. Diger yandan SP'nin tedavisinde kemoterapinin
etkisi kanritlanamamistir. Hastahigin MM'ye ilerleme-
si olasihigini azaltsa da hastaligin seyrini etkilemedigi,
bu tedavilerin toksisitesi distinuldigiinde rutin ola-
rak uygulanmamasi gerektigi bildirilmistir.12'

Soliter plazmasitomda cerrahi tedavi genellik-
le biyopsi uygulamalar ile sinirhdir. Radikal cerra-
hi rezeksiyonlar, bazi kisitl ¢alismalarda 6nerilmekle
birlikte genel kabul géormemistir."™ Yapilan cerrahi
uygulamalar patolojik kirigin tespiti, kirngin énlenmesi
icin profilaktik tespit, omurga lezyonlarinda dekomp-
resyon ve stabilizasyon uygulamalar seklindedir.””!
Femur Gst ucta yerlesimli patolojik kiriga yol acan SP
icin ise onerilen olasi cerrahi uygulamalar ¢cimento-
lama ile birlestirilmis osteosentez ya da endoprotez
uygulanmasidir.'® Femur (st ucta genis bir tutulum
ve patolojik kirigi olan olgumuzda da bu secenekler
degerlendirildi ve hastanin islevlerini erken kazan-
mas! ve agdrisiz bir ekstremite saglanmasi amaciy-
la ¢cimentolu total kalca protezi ameliyati uygulandi.
Ameliyat sonrasi birinci yilda niiks goriilmedi, olgu-
muz yardimsiz ve agrisiz yuriyebilmekteydi.

Soliter plazmasitom izole bir hastalik olarak kabul
edilir ve ilk basvuruda soliter lezyonu olan hastalar-
da MM'ye gore prognoz ¢ok daha iyidir. Bes yillik sag-
kalim orani SP'de %74, MM'de ise %18 olarak bildi-
rilmistir.? Diger yandan hastaligin MM'ye donlisme
orani 10 yilda %54-84 ve 15 yilda %65-100 arasinda-
dir. Soliter plazmasitomun MM'ye ilerlemesi ortalama
2-5 yilda olur. Ortalama sagkalim siresi 10 yildir ve
hastalarin %20’si cogunlukla baska nedenlerle haya-
tini kaybederler.23°1 Yas, tumoriin biyuklugu, yerle-
simi ve kaynagi gibi prognostik faktorlerin SP’nin sey-
rini etkiledigi gosterilmistir.>® Soliter plazmasitomun
MM’ye dontsumiindeki kot prognostik faktorler,
5 cm’den daha buyuk lezyonlar, 40 ve Uzeri yas, yik-
sek M protein seviyeleri, tedavi sonrasi M protein var-
lid1 ve omurga tutulumu olarak bildirilmistir."" Soliter
plazmasitom tanisi konulan olgumuzda tespit edilen
tek kotli prognostik faktér lezyonun ¢apinin 5 cm’den
buylk olmasiydi, ancak 1. yildaki kontroliinde hentiz
niiks ya da MM bulgulari yoktu.

KAYNAKLAR

1. Knowling MA, Harwood AR, Bergsagel DE. Comparison of
extramedullary plasmacytomas with solitary and multiple
plasma cell tumors of bone. J Clin Oncol 1983;1:255-62.

2. Frassica DA, Frassica FJ, Schray MF, Sim FH, Kyle RA. Solitary
plasmacytoma of bone: Mayo Clinic experience. Int J
Radiat Oncol Biol Phys 1989;16:43-8.

3. Weber DM. Solitary bone and extramedullary plasmacyto-
ma. Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2005:373-6.

4. Galieni P, Cavo M, Avvisati G, Pulsoni A, Falbo R,



254

Bonelli MA, et al. Solitary plasmacytoma of bone and
extramedullary plasmacytoma: two different entities? Ann
Oncol 1995;6:687-91.

Bolek TW, Marcus RB, Mendenhall NP. Solitary plasmacy-
toma of bone and soft tissue. Int J Radiat Oncol Biol Phys
1996;36:329-33.

Tsang RW, Gospodarowicz MK, Pintilie M, Bezjak A, Wells
W, Hodgson DC, et al. Solitary plasmacytoma treated
with radiotherapy: impact of tumor size on outcome. Int J
Radiat Oncol Biol Phys 2001;50:113-20.

International Myeloma Working Group. Criteria for the
classification of monoclonal gammopathies, multiple
myeloma and related disorders: a report of the
International Myeloma Working Group. Br J Haematol
2003;121:749-57.

Di Micco P, Di Micco B. Up-date on solitary plasmacytoma
and its main differences with multiple myeloma. Exp Oncol
2005;27:7-12.

Ozsahin M, Tsang RW, Poortmans P, Belkacémi Y, Bolla
M, Dingcbas FO, et al. Outcomes and patterns of fail-
ure in solitary plasmacytoma: a multicenter Rare Cancer
Network study of 258 patients. Int J Radiat Oncol Biol Phys

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

TOTBID Dergisi

2006;64:210-7.

Mendenhall CM, Thar TL, Million RR. Solitary plasmacy-
toma of bone and soft tissue. Int J Radiat Oncol Biol Phys
1980,6:1497-501.

Knobel D, Zouhair A, Tsang RW, Poortmans P, Belkacémi Y,
Bolla M, et al. Prognostic factors in solitary plasmacytoma
of the bone: a multicenter Rare Cancer Network study. BMC
Cancer 2006;6:118.

Holland J, Trenkner DA, Wasserman TH, Fineberg B.
Plasmacytoma. Treatment results and conversion to
myeloma. Cancer 1992;69:1513-7.

Panagopoulos A, Megas P, Kaisidis A, Dimakopoulos P.
Radiotherapy-resistant solitary bone plasmacytoma of the
clavicle. European Journal of Trauma 2006;2:190-3.
Pezzella AT, Fall SM, Pauling FW, Sadler TR. Solitary plasma-
cytoma of the sternum: surgical resection with long-term
follow-up. Ann Thorac Surg 1989;48:859-62.

Hu K, Yahalom J. Radiotherapy in the management of plas-
ma cell tumors. Oncology (Williston Park) 2000;14:101-8.
Kivioja A, Sundell B, Karaharju E. Treatment of solitary
plasmacytoma of the femur. A case report. Eur J Surg Oncol
1992;18:195-8.



