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Kolonda nadir goriilen ekstramediiller plazmasitom olgusu

Extramedullary plasmacytoma of colon: a case report
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Kolonda nonobstriiktif kitle nedenleri arasinda ¢ok nadir goriilen, siklikla akla gelmeyen nedenlerden biri de eks-
tramediiller plazmasitomlardir. Plazmasitomlar plazma hiicrelerinin anormal proliferasyonu sonucunda olusurlar.
Sistemik tutulum varliginda multipl miyelom olarak adlandirlirlar. Nadir olarak ise (%4) ekstramediiller alanlarda
gortlrler, sikhkla Gst solunum yolunu tutarlar. Ekstramediiller plazmasitomlar nadir olarak gastrointestinal sistemi
tutarlar. Bu olguda gastrointestinal kitleye neden olan nadir goriilen ekstramediiller plazmasitomlarin nadir tutu-
lum sekli olan inen kolonda plazmasitom olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstramediiller plazmasitom, multipl miyelom, kolon kanserleri

A rare and elusive cause of nonobstructive mass in colon is extramedullary plasmacytoma. Plasmacytoma is a neo-
plastic proliferation of plasma cells; when systemic involvement occurs, the disease is named multiple myeloma.
Extramedullary plasmacytomas comprise 4% of all plasma cell tumours and occur mainly in the upper respiratory
tract; gastrointestinal system involvement is rare. In this case we describe a rare cause of gastrointestinal system
mass: extramedullary plasmacytoma involving the left colon.
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GIRIS

Multipl miyelom (MM) kemik iliginde klonal artis gdsteren malign plazma hiicreleridir. Serum ve/veya
idrarda monoklonal gamopati ve yaygin osteolitik kemik lezyonlari ile karakterize 6zellikle eriskin do-
nemde goriilen hematolojik malign bir timordir. Tim hematolojik maligniteler icinde gorilme orani
%10'dur (1). Multipl miyelom genellikle kemik iligini tutar ancak farkli bolgeleri de tutabilir.

Plazma hiicreleri, doku (list solunum ve gastrointestinal sistem mukozasi) ve lenforetikiler sistem or-
ganlarinda (kemik iligi, lenf bezi, karaciger) bulunmakta ve bunlardan plazma hiicreli neoplaziler (plaz-
masitom) adi altinda maligniteler gelismektedir (2). Plazmasitomlar mikroskopik tutulum veya organ
deformitesine ve disfonksiyonuna neden olabilir (1). Hastalik U¢ farkli klinik seklinde goriilmektedir,
a) sistemik hastalik varliginda MM, b) ekstramediiller yerlesmis timor ile birlikte sistemik belirti yoksa
ekstramediiller plazmasitom (EMP), c) mediiller bolgelerde lokalize yerlesmis tlimor ile birlikte sistemik
belirti yoksa soliter plazmasitom olarak adlandirilmaktadir (3).

Bu olgu sunumumuzun amaci karin ici ekstrameddller multipl miyelomun farkl desenlerinden biri olan
ve nadir goriilen primer kolon kaynakli ekstrameddller plazmasitomu irdelemek, klinik seyri ve tedavi-
sine deginmektir.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda erkek hasta karin agrisi, halsizlik nedeni ile hastanemiz acil servisine basvurmustur. Ol-
gunun hikayesinde agrinin 4 aydir oldugu ve karin sol yan tarafina yayilim gosterdigi, barsak aliskanlik-
larinda degisiklik olmadig, rektal kanamasinin olmadigi ve hastaneye basvurusu éncesinde bilindik bir
saglik problemi olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde barsak sesleri normoaktif, palpasyonla; karinda
defans-rebound saptanmadi, sol alt kadranda yaklasik 10x5 cm boyutlarinda diizgiin sinirh kitle palpe
edildi, rektal tusede normal gaita bulasi saptandi, diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar de-
gerlerinde hemoglobin 9 g/dL, hemotokrit %29,9, trombosit 440000/mm?, kalsiyum 13,9 mg/dL, fosfor
2,5 mg/dL idi. Cekilen ayakta direk karin grafisinde hava-sivi seviyesi saptanmadi; karin ultrasonunda
karin icinde sol lomber bdlgede sol bobrek alt poliine yakin 11x6x4,5 cm boyutlarinda, lobule konturlu,
icerisinde gaza ait lineer ekojenitelerin izlendigi heterojen kitle tespit edildi. Karin tomografisinde bu
kitle splenik fleksura distalinde 13-14 cm uzunlukta bir segmentte ¢evre yag dokusunu infiltre eden
anller tarzda duvar kalinlasmasina yol acan malign kitle olarak degerlendirilmistir (Sekil 1, 2). Cekilen
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Zihni ve ark.
Kolonda ekstrameduiller plazmasitom

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi; bobrek seviyesinde sol
kolonda cevre yag dokusunu infiltre eden andiler tarzda
duvar kalinlasmasina neden olan kitle lezyonunu gdsteren
karin bilgisayarli tomografisi

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi; Sol kolonda cevre yag
dokusunu infiltre eden aniiler tarzda duvar kalinlasmasina
neden olan, kemik invazyonu ve obstriiksiyona neden
olmayan kitle lezyonunu gdsteren karin bilgisayarli
tomografisi
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$ek|I 3. Mlkroskoplk mceleme (40x200): CD1 38 (+))
neoplastik plazma hicreleri

toraks ve tim karin tomografisinde kemik yapilar normal ola-
rak degerlendirildi.

Acil patoloji saptanmayarak poliklinik takibine alinan hastanin
yapilan kolonoskopisinde inen kolon distalinde yaklasik 6-7
cm'lik bir segmenti andiler tarzda saran inflame Ulsere polipo-
id kitle tespit edilmistir. Kitleden alinan biyopsinin immiino-
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Sekil 4. Mlkroskoplklnceleme (H+E, 40x100) ince barsak

mukozasinda muskularis propria altinda serozal yiizde
neoplastik alan

Sekil 5. Mlkroskoplk mceleme (H+E, 40x600): H, Neoplastik
plazma hiicrelerinin bazilarinda hiperkromatik niiveli yer
yer piknotik neoplastik alanlar

histokimyasal (IHK) incelemesinde sitokeratin (zayif, fokal +),
EMA(-), CD3(-), CK7(-), CK20(-), LCA(-), CD20 (-), CD99(-), sinop-
tafizin(-), kromogranin(-) tespit edilmis ve inceleme sonucu
“indiferansiye malign” timor olarak rapor edilmistir. Metastaz
taramalarinda patoloji saptanmayan hastanin timor belir-
teclerinden karsinoembriyonik antijen ve CA-19-9 normal idi.
Ameliyat karari verilen hastaya ameliyat teknigi hakkinda bilgi
verilmis ve yazili bilgilendirilmis onam formu alinmustir.

Elektif ameliyata alinan hastanin eksplorasyonunda karin sol
alt kadranda karin duvarina invaze olmusg, Treitz ligamanindan
itibaren yaklasik 60 cm de ve ileogekal valve 100 cm proksimal-
de ince barsaklari icine alan, inen kolonu tutmus, omentum
majusta kitle yapmis, yaklasik 20x20 cm boyutlarinda tiiméral
kitle tespit edildi. Sol Told fasyasi acildiginda kitlenin psoas
kasini penetre ettigi ve retroperitoneal alani doldurdugu sap-
tandi. RO rezeksiyon sonrasi ince barsak ve inen kolon barsak
anastomozlari yapildi. Ameliyat sonrasi anastomoz kacagi geli-
sen hasta sepsis nedeni ile postop 35. glinde kaybedildi.

Cikarilan parcanin patolojik incelemesinde kitlenin submu-
kozal yerlesimli plazma hicreli miyelom oldugu, boyutlarinin
19x14,5x9 cm, 55 lenf diglimiinden 4'iinde tutulum izlendigi
ve cerrahi sinirlarin salim oldugu bildirilmistir. IHK incelemede



CD38(+), CD138 (+), CD3(-), lambda(+), kappa(+), NSE fokal(+),
Ki67 %2(+), CD99(-), CyclinD1(-), CK20(-), CD20(-), LCA(-), CD5(-),
kromogranin (-) olarak bildirilmistir (Sekil 3-5).

TARTISMA

Lenfositlerin timor gelisimi icin bazi organ veya dokulari na-
sil sectikleri net degildir, ancak olgumuzda oldugu gibi nadir
lokalizasyonlar da dahil herhangi bir yerde izlenebilir. Ekstra-
mediiller plazmasitomlar plazma hiicre hastaliklarinin sadece
%3-5'inde izlenir (4). Siklikla nazofarenks veya Ust solunum
yollarini tutar, kolonik plazmasitomlar miyelomlarin ¢cok nadi-
ren izlenen lokalizasyonudur; literatiirde 25 olgudan az yayin
mevcuttur (5, 6). Ancak bu vakalardan sadece 7’sinde yeterli
klinik ve histopatolojik bulgu ve diger ayrintilar mevcuttur
(7). Plazma hicreli neoplazilerin sebebi tam olarak bilinme-
mektedir ancak erkeklerde biraz daha sik ve 4-7. dekatlarda
izlenmektedir (4). Nadir goriilen bu olgularin spesifik bir bul-
gusu yoktur, olgumuzda izlenen karin agrisi en sik goriilen
nonspesifik bulgu olup literatiirde ishal, barsak aliskanhginda
dedisiklik, rektal kanama, kalin barsak obstriiksiyonu ve intu-
susepsiyon seklinde de izlenmistir (5, 6, 8). Ancak adenokarsi-
nomlardan daha hizli ilerleyen bir klinik seyirleri mevcuttur (4).

Olgumuzun karin tomografisinde subobstriktif izlenen kitle-
nin radyolojik olarak gériintiilenmesi nadirdir ve siklikla tikayici
polipoid lezyonlar olarak goriildigu ancak degisik hastaliklar
ile tanilarinin karisabilecegi tariflenmistir (4). Ameliyat 6nce-
si endoskopik biyopsisi yapilan olgumuzun histolojik tanisi
submukozal monokolonal plazma hicrelerinin tipik lokalize
toplanmalari gorilmediginden indiferansiye karsinom olarak
raporlanmistir. Radyolojik ve endoskopik olarak ameliyat 6ncesi
ve 6lim nedeni ile ameliyat sonrasi plasmasitomanin bir sonra-
ki adim olan sistemik tarama (serum protein elektroforezi, idrar
immunoelektroforez, immiinfiksasyon, kemik taramasi, kemik
iligi biyopsisi-aspirasyonu) yapilamamistir. Ekstramediiller plaz-
masitomun MM'un dncesinde, beraberinde, takibinde veya tek
sporadik lezyon olarak gelisebilecegdini diistiniirsek olgumuzda
mevcut olan hiperkalsemi ve patolojik incelemesindeki 4 me-
tastatik lenf nodull hastaligin takibinde gelisecek MM'un g6s-
tergesi olabilir.

Kolonik EMP'nin kesin bir tedavi kilavuzu yoktur. Bunun nede-
ni genellikle olgumuzdaki gibi tikayici segmente neden olan
adenokarsinom on tanisi ile ameliyat edilmeleridir. Radyotera-
pi hastaligin bélgesel kontrollinde yeterli goriilmektedir ancak
kemoterapinin hastaligin seyrine etkisi yoktur (4). Ancak kemik
tutulumu olan EMP’li olgularda veya hayati organlara yakin
primer timorleri kiclltmede sistemik kemoterapi birinci se-
cenektir (4, 9). Siklikla radyoterapili veya radyoterapisiz cerrahi
tedavi en sik tercih edilendir 6zellikle primer kolon EMP’larda
klratif tedavi saglamaktadir (4).

SONUC

Primer kolon plazmasitomu nadir bir klinik tablodur, kolon
tlberkilozu ya da inflamatuvar barsak hastaligini da taklit
edebilir. Bizim vakamizda oldugu gibi bazen de primer kolon
timorini de taklit ederek kolonda obstriktif bulgular da ve-
rebilir. Bu nedenle olgularin preoperatif tetkiklerinde multiple
miyelom ya da subgurubu olan EMP’nin da farkinda olunmali,
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cerrahin yani sira radyolog ve patologun da bu konuda dikkat-
li olmasi, preoperatif donemde taninin konmasinin tedavinin
planlamasinda 6nemli katkilar olacaktir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan alinmis-
.
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