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Plazmasitom plasma hticre diskrazilerinin bir alt grubudur. Subkonjuktival lokalizasyon soliter plazmasitom icin
nadir bir lokalizasyon olup daha 6nce literatiirde bildirilen 9 olgu mevcuttur. Bu lezyonlarin morfolojik tani
almasindan sonra bu grup icindeki diger neoplaziler ve benign lezyonlar ile ayrimi immunohistokimyasal ve klinik
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Olgumuzu nadir lokalizasyonu sebebi ile sunarken ayirici tani kriterlerini
tartismay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Soliter plazmasitoma, subkonjunktiva.
Subconjunctival Solitary Extramedullar Plasmacytoma Case Report

Plasmacytoma is a subtype of the plasma cell discrasias. Subconjunctival location of plasmacytoma is so rare that
there are only 9 previously reported cases. The diagnosis of solitary plasmacytoma can be made by a combined
evaluation of the lesion's histological and clinical findings. We aimed to discuss the differential diagnosis of the
solitary plasmacytoma due to its rare localization.
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Plasma hiicre diskrazileri, plasma hiicrelerinin neoplastik proliferasyonu olup ¢esitli formlarda olabilir .! Bu grup
icinde en sik multiple myelom goériliirken soliter plazmasitom olgulari daha nadir olarak izlenir. Soliter plazmasitom
olgulari soliter kemik plazmasitomlari ve ekstramediller soliter plazmositomlar olarak iki ana altgruba ayrilmaktadir .2
Ekstramediller soliter plazmasitomlar en stk nazal fossa, maksiller sinlis ve nazofarenkste goriliir.!3> Subkonjuktival
lokalizasyon plazmasitom olgulari icin beklenmeyen bir lokalizasyon olup bu lokaliz asyonda daha 6nce tanimlanarak,
bildirilen literatiirde 9 olgu mevcuttur.* 6-10

Ozellikle soliter kemik plazmositomlarinin multiple myeloma ilerleyebilecegi bildirilmektedir. Bu olasiligin ekstrame -
diller yerlesimli plazmasitom olgularinda daha nadir goriilmesi bu iki grup arasinda farklt biyolojik davrams 6zelligi
olarak vurgulanmaktadir.>!!

Olgumuzu nadir lokalizasyonu nedeni ile sunarken, bu tir olgularin klinik, histolojik, immiinhistokimyasal
Ozelliklerini ve soliter plazmasitom tant kriterlerini ayrict taniart ile degerlendirmeyi amacladik.

OLGU

53 yaginda kadin hastanin ilk kez 1990 yilinda sol g6z kapaginda lezyonu eksizyonel biopsi sonucu histopatolojik
degerlendirmede plazmasitom olarak degerlendirilmis, 6 yil sikayetsiz dénemden sonra yine sol gbz kapaginda
0,5x0,5x0,3 cm Olcilerinde iyi siurlt  kitlesi eksize edilmigtir. Doku kesitlerinde ince fibréz bag doku ile cevreli,
damardan zengin stroma icinde tamami monomorfik plazmasitoid hiicrelerden olusan tiimoral olusum izlenmektedir
(Resim 1, 2) Hiicrelerin niiveleri egzantrik yerlesimli olup cogu niivede saat kadrant kromatin dagilimi izlenmektedir.
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Az sayida hicre nuvesinde kuciik bir nikleol
secilmektedir. Mitoz —gorilmemis olup az sayida
binikleer plasmosite rastlanmustir. Stroma icinde daha
gok santrale yakin eozinofil homojen madde birikimi
izlenmekte olup bu madde uygulanan kristal viole ile
metakromazi saptanmis ve kongo kirmizisi ile Ami-
loid lehine boyanma gostermistir. Bu madde biriki-
mine komsu alanlarda yabanci cisim tipi dev hiicre
formasyonlart ve az sayida histiosit secilmektedir(Re-
sim 1, 3).

Plazmasitoid hiicrelere Pyronin G boyast uygulanmis
ve tum hiicrelerde pozitiflik saptanmustir . Ig G, Ig M,
Ig A agir zincitleri, Kappa ve Lambda hafif zincirleri
icin immiinohistokimya uygulanmis ve sadece Ig G
agir zinciri ve ILambda hafif zincirinde pozitif
boyanma saptanmustir (Resim 3, 4).

Olgu bu histopatolojik 6zellikleri ve tespit edilen mo-
noklonitesi sonucunda plazmasitom olarak deger-
lendirdi ve klinik multiple myelom ayiric1 Szellikleri
icin arastirildiginda asagidaki sonuclar elde edildi.
-Hematolojik ve biyokimyasal kan tetkik sonucla-
r1:Normal

-Protein elektroforezi: Albimin %57- al globilin
%5,3- a2 globtlin %11, B globulin %8,1- § globulin
%18,4

-Idrarda Bence-Jones proteini: Negatif

-Kemik iligi aspirasyonu: Normoselliller kemik iligi,
kesintisiz myelopoez, normoblastik eritroid matiiras-
yon, normal Fe skoru. Multiple myelom y6ntinde bul-
gu gorilmedi.

-Kranium ve vertebra  radyolojik grafilerinde mul-
tiple myelom lehine lezyona rastlanmamustir.

TARTISMA

Plazma hiicre diskrazileri immiinoglobiilin salgilayan
tek bir hicre klonunun genislemesi sonucu gelis-
mekte; multiple myelom, osteosklerotik myelom,
monoklonal gammopatiler, plazmasitom, plazmasito-
id lenfoma (Waldenstrom makroglobulinemisi), agir
zincir hastaligl, amiloidozis olmak tzere 5 ana gruba
ayrilmaktadur. 112

Bu grup hastaliklar reaktif plasmositozlar ve plasma
htcreli grantlomlar gibi selim lezyonlardan ayrilma-
lidir. Bu grup icindeki lezyonlart da birbirinden ayirma
sebebleri, prognozlart ve tedavilerindeki farkliliklar
nedeni ile 6nemlidir. Konjunktiva lokalizasyonlu bir
plazma hiicreli timérde 3 lezyonu birbirinden ayir-
mak 6nem kazanir; (1) Multiple myelom, (2) Soliter
ckstramediiller plazmasitom, (3) Plasma hiicreli gra-
ntlom.*12

Resim 1. Plazmasitoid hucrelerden olusan timér stromada
eozinofilik- amiloid madde birikimi ve yabanct cisim reaksiyonu
HE x100.

Resim 2. Plazmasitoid hiicre infiltrasyonu HE x200.

Resim 3. Ig G agir zincir ile immiinohistokimyasal olarak
sitoplazmik boyanma gésteren plazmasitoid hiicreler ve
boyanmayan yabanci cisim dev hiicresi x200.

Multiple myeloma kemik iliginin plazma hicre infilt-
rasyonu ve genellikle osteolitik lezyonlar ile beraber
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Resim 4. Immiinohistokimyasal olarak Lambda hafif zinciri ile
sitoplazmik boyanma gésteren plazmasitoid hiicreler x400.

setum ve/veya idrarda monoklonal immunglobin vat-
lig1 ile giden sistemik bir hastaliktir. Hastalarda anemi,
serum kalsiyum diizeyinde yiikselme, bébrek fonksi-
yonlarinda bozulma tesbit edilebilir. Histolojik olarak
immatlr gérinimli plazmasitoid hiicreler, mitoz, 3
veya daha fazla sayida niiveye sahip hiicrelerin
gorilebildigi pleomorfizm mevcut olabilir. Histolojik
evrelendirme myeloma hiicrelerinin sitolojik 6zellikle-
ri (immatdritesi), plazma hicre infiltrasyonunun
derecesi ve kemik iligi tutulumunun yayginligina gore
yapilmaktadir. Tedavisi cerrahi+radyoterapi+kemo-
terapi olup ortalama yasam stresi ortalama 20 ay
olarak bildirilmektedir.!2

Soliter ekstramediller plazmasitomlar plazma hiicre
diskrazilerinin yaklasik %3tni olusturur.!? En sik 6.
ve 7. dekatlarda gorultr. Erkek-kadin orant 3/1 dit.
Kemik lezyonu olmayan, kemik iligi, idrar-serum
elektroforezleri ve hemoglobin diizeyleri normal,
hiperkalsemi ve bébrek fonksiyon bozukluklart
gostermeyen lokalize timorlerdir.!! Histolojik olarak
ti-mor matlr plazma htcrelerinden meydana gelir.
Plaz-ma hucrelerinde matiirite, primer olarak hicre
popu-lasyonunun ¢ogunda, niivenin kromatin paterni
ile belitlenir. Matiir hiicrelerde niive piknotiktir veya
kro-matin dagihmi niive membrant boyunca ve
santralde yogunlagsmis olarak (clock face chromatin)
izlenir. Be-lirgin niikleol varhigt multiple myeloma
progresyon agcisindan istatistiksel olarak anlamli bir
kriter olarak bulunmustur.!> Russell cisimcikleri ve
intrantikleer  sitoplazmik inklizyonlar gorilebilir.
Ancak sadece histolojik 6zellikleri ile soliter bir
plazmasitom ile iyi diferansiye multiple myelom
ayrimi yapilamayacagl, ayirict tani icin diger klinik
bulgular ile beraber degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.!?  Ekstramediiller plazmasitomlar
genellikle bas boyun bélgesinde 6zellikle nasofarenks,
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st respiratuar sistem lezyonlari olarak goriilmektedir.
Ancak tim dokularda gorilebilir; bildirilen nadir
lokalizasyonlat1 gastrointestinal sistem, lenf bezleri,
orbita, deri, akcigerler, dalak, tiroit, testis, pankreas,
karaciger, memedir.>!* Lokal rekiirens siklikla ilk 5 yil
icinde ortaya cikar, bazen bu dissemine hastalik
baslangict olarak goriliir.!* Paraproteinlerin varliginin
tantyt etkilemedigi ancak genellikle lezyon c¢ikaril-
diginda ortadan kalktigi ve yikselmesinin hem tant
hem de progresyon agisindan 6nemli oldugu; para-
protein vathiginin devam etmesi ve/veya artmasinin
diffiiz veya rekiiren hastaligi gosterdigi bildirilmekte-
dir.* Ekstramedller soliter plazmasitomlarin multiple
myelom ile iliskisi kesin olmamakla beraber prog-
resyonunun soliter kemik plazma-sitomlarindan daha
az oldugu bildirilmektedir.> Nonokiler olgularda
aylar/yillar icinde multiple myelom geligme oranint
%30 olarak bilditen c¢alismalar mevcuttur.* Yine
timor kitlesinin buyiikligh de lokal rekirrens ve
disseminasyon acisindan 6nemlidir.>'* Lenf nod
tutulumunun prognostik 6nemi olmadigs bildirilmek-
tedir.* Tedavi olarak soliter plazmasitomlara radyo-
terapi Onerilmektedir, kemoterapi lokalize olgularda
timor progresyonu gorilmedikce ve lezyon radyore-
zistan degil ise tavsiye edilmemektedir.’ Sonuglari
acisindan yanliz bagina cerrahi tedavi ile rady oterapi
arasinda anlaml fark bulunmamus, beraber uygulan-
diklarinda tedavi prognozunun iyi oldugu bildirilmis-
tir.?

Reaktif plazma hiicreli granilomlar sistemik bulgula-
rin gorilmedigi selim lezyonlardir; daha 6nceki infla-
masyonu takiben yabanci antigenlerle uyarilan reaktif
bir olay olup histolojik olarak matiir plazmositlere
histiositler, lenfositler, eozinofiller, fibroblastlar ve ka-
piller endotelial hiperplazi eslik eder. Tedavisi yanlizca
cerrahi eksizyondur.*

Konjunktivanin plazma hiicreleri timorleri 20.ytizyil
baslarinda ‘plazmoma’ veya ‘plazmasitomalar’ olarak
bildirilmistir. Ancak bu olgularin klinik ve laboratuar
degerlendirmeleri yetersiz olup daha sonra kronik
inflamatuara bagh olduklart dusinilmistir. Cinkd
pekgok hastada trahom mevcuttur ve endemik
trahom bolgelerinde gelismislerdir. Literatirde daha
6n-ce yayimlanan pekcok plazmasitom olgusu bu giin
plazma hiicreli grantlom olarak kabul edilmektedit.
Bu sebeble Dolin ve Dewar konjuktivadaki bu lez-
yonlart ekstramediiller plazmasitom caligmalarina al-
mamislardir. Bu giine kadar konjuktival plazmasitom
olarak kabul edilen, yayinlanmis 9 adet olgu mevcut-
fur. 46-10

Tedavi olarak soliter plazmasitomlara radyoterapi 6-
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onerilmektedir; kemoterapi lokalize olgularda timor
progresyonu gorilmedikee tavsiye edilmemektedir.?

Olgumuz lokal niiks ile multiple myelom agisindan
tekrar degerlendirildiginde ilk tamidan 6 yil sonra
ortaya c¢tkan subkonjunktival lezyonun histolojik
olarak matiir plasmositlerden olusan sinirlt bir lezyon
oldugu, monoklonite gésterdigi ve klinik, hematolojik,
biokimyasal ve radyolojik degerlendirmelerde multiple
myelomun sistemik Gzelliklerini  tagimadigl tesbit
edilmistir. Bu degetlendirmelerden sonra gecen 3 yil
icinde yapilan kontrollerinde progresyon bulgusuna
rastlanmamistir. Literatirde kot prognostik faktorler
olarak belitlenen kritetler izlenmemistir. Konjunktiva-
daki ekstramediller plazmasitomlarda multiple mye-
loma progresyon hakkinda literattrde yeterli degerlen-
dirme mevcut degildir. Literatirde daha 6nce bildiri-
len konjunktival soliter plazmasitom olgularindaki
gibi olgumuzda da petiodik kontroller ile takip plan-
lanmustir.
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