
Kolonda nadir görülen ekstramedüller plazmasitom olgusu
Extramedullary plasmacytoma of colon: a case report

Kolonda nonobstrüktif kitle nedenleri arasında çok nadir görülen, sıklıkla akla gelmeyen nedenlerden biri de eks-
tramedüller plazmasitomlardır. Plazmasitomlar plazma hücrelerinin anormal proliferasyonu sonucunda oluşurlar. 
Sistemik tutulum varlığında multipl miyelom olarak adlandırılırlar. Nadir olarak ise (%4) ekstramedüller alanlarda 
görülürler, sıklıkla üst solunum yolunu tutarlar. Ekstramedüller plazmasitomlar nadir olarak gastrointestinal sistemi 
tutarlar. Bu olguda gastrointestinal kitleye neden olan nadir görülen ekstramedüller plazmasitomların nadir tutu-
lum şekli olan inen kolonda plazmasitom olgusu sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Ekstramedüller 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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GİRİŞ
Multipl miyelom (MM) kemik iliğinde klonal artış gösteren malign plazma hücreleridir. Serum ve/veya 
idrarda monoklonal gamopati ve yaygın osteolitik kemik lezyonları ile karakterize özellikle erişkin dö-
nemde görülen hematolojik malign bir tümördür. Tüm hematolojik maligniteler içinde görülme oranı 
%10’dur (1). Multipl miyelom genellikle kemik iliğini tutar ancak farklı bölgeleri de tutabilir.

Plazma hücreleri, doku (üst solunum ve gastrointestinal sistem mukozası) ve lenforetiküler sistem or-
ganlarında (kemik iliği, lenf bezi, karaciğer) bulunmakta ve bunlardan plazma hücreli neoplaziler (plaz-
masitom) adı altında maligniteler gelişmektedir (2). Plazmasitomlar mikroskopik tutulum veya organ 
deformitesine ve disfonksiyonuna neden olabilir (1). Hastalık üç farklı klinik şeklinde görülmektedir, 
a) sistemik hastalık varlığında MM, b) ekstramedüller yerleşmiş tümör ile birlikte sistemik belirti yoksa 
ekstramedüller plazmasitom (EMP), c) medüller bölgelerde lokalize yerleşmiş tümör ile birlikte sistemik 
belirti yoksa soliter plazmasitom olarak adlandırılmaktadır (3).

Bu olgu sunumumuzun amacı karın içi ekstramedüller multipl miyelomun farklı desenlerinden biri olan 
ve nadir görülen primer kolon kaynaklı ekstramedüller plazmasitomu irdelemek, klinik seyri ve tedavi-
sine değinmektir.

OLGU SUNUMU
Elli dört yaşında erkek hasta karın ağrısı, halsizlik nedeni ile hastanemiz acil servisine başvurmuştur. Ol-
gunun hikayesinde ağrının 4 aydır olduğu ve karın sol yan tarafına yayılım gösterdiği, barsak alışkanlık-
larında değişiklik olmadığı, rektal kanamasının olmadığı ve hastaneye başvurusu öncesinde bilindik bir 
sağlık problemi olmadığı öğrenildi. Fizik muayenesinde barsak sesleri normoaktif, palpasyonla; karında 
defans-rebound saptanmadı, sol alt kadranda yaklaşık 10x5 cm boyutlarında düzgün sınırlı kitle palpe 
edildi, rektal tuşede normal gaita bulaşı saptandı, diğer sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar de-
ğerlerinde hemoglobin 9 g/dL, hemotokrit %29,9, trombosit 440000/mm3, kalsiyum 13,9 mg/dL, fosfor 
2,5 mg/dL idi. Çekilen ayakta direk karın grafisinde hava-sıvı seviyesi saptanmadı; karın ultrasonunda 
karın içinde sol lomber bölgede sol böbrek alt polüne yakın 11x6x4,5 cm boyutlarında, lobule konturlu, 
içerisinde gaza ait lineer ekojenitelerin izlendiği heterojen kitle tespit edildi. Karın tomografisinde bu 
kitle splenik fleksura distalinde 13-14 cm uzunlukta bir segmentte çevre yağ dokusunu infiltre eden 
anüler tarzda duvar kalınlaşmasına yol açan malign kitle olarak değerlendirilmiştir (Şekil 1, 2). Çekilen 
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toraks ve tüm karın tomografisinde kemik yapılar normal ola-
rak değerlendirildi.

Acil patoloji saptanmayarak poliklinik takibine alınan hastanın 
yapılan kolonoskopisinde inen kolon distalinde yaklaşık 6-7 
cm’lik bir segmenti anüler tarzda saran inflame ülsere polipo-
id kitle tespit edilmiştir. Kitleden alınan biyopsinin immüno-

histokimyasal (İHK) incelemesinde sitokeratin (zayıf, fokal +), 
EMA(-), CD3(-), CK7(-), CK20(-), LCA(-), CD20 (-), CD99(-), sinop-
tafizin(-), kromogranin(-) tespit edilmiş ve inceleme sonucu 
“indiferansiye malign” tümör olarak rapor edilmiştir. Metastaz 
taramalarında patoloji saptanmayan hastanın tümör belir-
teçlerinden karsinoembriyonik antijen ve CA-19-9 normal idi. 
Ameliyat kararı verilen hastaya ameliyat tekniği hakkında bilgi 
verilmiş ve yazılı bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

Elektif ameliyata alınan hastanın eksplorasyonunda karın sol 
alt kadranda karın duvarına invaze olmuş, Treitz ligamanından 
itibaren yaklaşık 60 cm de ve ileoçekal valve 100 cm proksimal-
de ince barsakları içine alan, inen kolonu tutmuş, omentum 
majusta kitle yapmış, yaklaşık 20x20 cm boyutlarında tümöral 
kitle tespit edildi. Sol Told fasyası açıldığında kitlenin psoas 
kasını penetre ettiği ve retroperitoneal alanı doldurduğu sap-
tandı. R0 rezeksiyon sonrası ince barsak ve inen kolon barsak 
anastomozları yapıldı. Ameliyat sonrası anastomoz kaçağı geli-
şen hasta sepsis nedeni ile postop 35. günde kaybedildi.

Çıkarılan parçanın patolojik incelemesinde kitlenin submu-
kozal yerleşimli plazma hücreli miyelom olduğu, boyutlarının 
19x14,5x9 cm, 55 lenf düğümünden 4’ünde tutulum izlendiği 
ve cerrahi sınırların salim olduğu bildirilmiştir. İHK incelemede 

Şekil 1. Bilgisayarlı tomografi; böbrek seviyesinde sol 
kolonda çevre yağ dokusunu infiltre eden anüler tarzda 
duvar kalınlaşmasına neden olan kitle lezyonunu gösteren 
karın bilgisayarlı tomografisi

Şekil 3. Mikroskopik inceleme (40x200): CD138 (+)) 
neoplastik plazma hücreleri

Şekil 2. Bilgisayarlı tomografi; Sol kolonda çevre yağ 
dokusunu infiltre eden anüler tarzda duvar kalınlaşmasına 
neden olan, kemik invazyonu ve obstrüksiyona neden 
olmayan kitle lezyonunu gösteren karın bilgisayarlı 
tomografisi

Şekil 4. Mikroskopik inceleme (H+E, 40x100): İnce barsak 
mukozasında muskularis propria altında serozal yüzde 
neoplastik alan

Şekil 5. Mikroskopik inceleme (H+E, 40x600): H, Neoplastik 
plazma hücrelerinin bazılarında hiperkromatik nüveli yer 
yer piknotik neoplastik alanlar
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CD38(+), CD138 (+), CD3(-), lambda(+), kappa(+), NSE fokal(+), 
Ki67 %2(+), CD99(-), CyclinD1(-), CK20(-), CD20(-), LCA(-), CD5(-), 
kromogranin (-) olarak bildirilmiştir (Şekil 3-5).

TARTIŞMA
Lenfositlerin tümör gelişimi için bazı organ veya dokuları na-
sıl seçtikleri net değildir, ancak olgumuzda olduğu gibi nadir 
lokalizasyonlar da dahil herhangi bir yerde izlenebilir. Ekstra-
medüller plazmasitomlar plazma hücre hastalıklarının sadece 
%3-5’inde izlenir (4). Sıklıkla nazofarenks veya üst solunum 
yollarını tutar, kolonik plazmasitomlar miyelomların çok nadi-
ren izlenen lokalizasyonudur; literatürde 25 olgudan az yayın 
mevcuttur (5, 6). Ancak bu vakalardan sadece 7’sinde yeterli 
klinik ve histopatolojik bulgu ve diğer ayrıntılar mevcuttur 
(7). Plazma hücreli neoplazilerin sebebi tam olarak bilinme-
mektedir ancak erkeklerde biraz daha sık ve 4-7. dekatlarda 
izlenmektedir (4). Nadir görülen bu olguların spesifik bir bul-
gusu yoktur, olgumuzda izlenen karın ağrısı en sık görülen 
nonspesifik bulgu olup literatürde ishal, barsak alışkanlığında 
değişiklik, rektal kanama, kalın barsak obstrüksiyonu ve intu-
susepsiyon şeklinde de izlenmiştir (5, 6, 8). Ancak adenokarsi-
nomlardan daha hızlı ilerleyen bir klinik seyirleri mevcuttur (4).

Olgumuzun karın tomografisinde subobstrüktif izlenen kitle-
nin radyolojik olarak görüntülenmesi nadirdir ve sıklıkla tıkayıcı 
polipoid lezyonlar olarak görüldüğü ancak değişik hastalıklar 
ile tanılarının karışabileceği tariflenmiştir (4). Ameliyat önce-
si endoskopik biyopsisi yapılan olgumuzun histolojik tanısı 
submukozal monokolonal plazma hücrelerinin tipik lokalize 
toplanmaları görülmediğinden indiferansiye karsinom olarak 
raporlanmıştır. Radyolojik ve endoskopik olarak ameliyat öncesi 
ve ölüm nedeni ile ameliyat sonrası plasmasitomanın bir sonra-
ki adım olan sistemik tarama (serum protein elektroforezi, idrar 
immünoelektroforez, immünfiksasyon, kemik taraması, kemik 
iliği biyopsisi-aspirasyonu) yapılamamıştır. Ekstramedüller plaz-
masitomun MM’un öncesinde, beraberinde, takibinde veya tek 
sporadik lezyon olarak gelişebileceğini düşünürsek olgumuzda 
mevcut olan hiperkalsemi ve patolojik incelemesindeki 4 me-
tastatik lenf nodülü hastalığın takibinde gelişecek MM’un gös-
tergesi olabilir.

Kolonik EMP’nin kesin bir tedavi kılavuzu yoktur. Bunun nede-
ni genellikle olgumuzdaki gibi tıkayıcı segmente neden olan 
adenokarsinom ön tanısı ile ameliyat edilmeleridir. Radyotera-
pi hastalığın bölgesel kontrolünde yeterli görülmektedir ancak 
kemoterapinin hastalığın seyrine etkisi yoktur (4). Ancak kemik 
tutulumu olan EMP’li olgularda veya hayati organlara yakın 
primer tümörleri küçültmede sistemik kemoterapi birinci se-
çenektir (4, 9). Sıklıkla radyoterapili veya radyoterapisiz cerrahi 
tedavi en sık tercih edilendir özellikle primer kolon EMP’larda 
küratif tedavi sağlamaktadır (4).

SONUÇ
Primer kolon plazmasitomu nadir bir klinik tablodur, kolon 
tüberkülozu ya da inflamatuvar barsak hastalığını da taklit 
edebilir. Bizim vakamızda olduğu gibi bazen de primer kolon 
tümörünü de taklit ederek kolonda obstrüktif bulgular da ve-
rebilir. Bu nedenle olguların preoperatif tetkiklerinde multiple 
miyelom ya da subgurubu olan EMP’nın da farkında olunmalı, 

cerrahın yanı sıra radyolog ve patoloğun da bu konuda dikkat-
li olması, preoperatif dönemde tanının konmasının tedavinin 
planlamasında önemli katkıları olacaktır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastalardan alınmış-
tır.
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