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PLAZMASİTOM

Plazma hücreli neoplaziler immünglobulin 
salgılayan plazma hücrelerinden oluşan neoplazi-
lerdir. Tek bir immünglobulin ve onun fragman-
larının klonal artışı ile karakterizedir. Serumda 
yükselen immünglobulin ya da immünglobu-
lin fragmanlarına M proteini denir. Her plazma 
hücreli neoplazide farklı bir M proteini yüksek-
liği görülebilir (1). İmmünglobulinler yapılarını 
oluşturan bileşenlere göre ağır ve hafif zincirler 
olarak ikiye ayrılmaktadır. Ağır zincir yapısında 
olan immünglobulinler IgG, IgA, IgM, IgD ve 
IgE iken, Kappa ve Lambda hafif zincir yapısın-
da bulunan immünglobulinlerdir. Plazma hücreli 
neoplazilerde en sık hafif zincir aşırı üretimi olur-
ken, hafif zincirlerden ise en sık immünglobulin 
Kappa üretimi olmaktadır (1).

Plazma hücreli neoplaziler plazma hücreli mi-
yelom, plazmasitom ve immünglobulin birikimi 
ile seyreden primer amiloidoz, ağır ve hafif zincir 
hastalıkları, POEMS ve TEMPI gibi paraneoplas-
tik sendromla ilişkili plazma hücre proliferasyon-
larından oluşmaktadır (2).

Soliter plazmasitomlar plazma hücreli miye-
lom klinik, radyolojik bulgularını içermeyen lo-
kalize tümörlerdir. Tutulum yerine göre kemiğin 
soliter plazmasitomu ve ekstraosseöz plazmasi-
tom olarak ikiye ayrılır.

KEMIĞIN SOLITER PLAZMASITOMU

Klinik özellikler
Plazma hücreli miyelomun klinik özelliklerini 

taşımayan monoklonal plazma hücrelerinden olu-
şan lokalize tümörlerdir. Görüntüleme yöntemleri 
ile kemikte başka bir lezyon olmadığı gösterilme-
lidir (3). Kemiğin soliter plazmasitomu; plazma 
hücreli tümör, soliter miyelom, soliter plazmasi-
tom, osseöz plazmasitom ve kemiğin plazmasito-
mu olarak da adlandırılabilmektedir (4).

Soliter plazmasitomlar tüm plazma hücreli 
neoplazilerin %1-2’sini oluşturmaktadır (5). Ol-
guların yarıdan fazlasını erkek cinsiyet oluştur-
makta, ortalama 55 yaşında görülmektedir (5,6). 
Bilinen bir risk faktörü yoktur ancak bazı olgula-
rın T veya B hücre immün yetmezliği veya oto-
immün hastalıklarla birlikteliği bildirilmiştir (7).

En sık olarak aktif hematopoezin görüldüğü 
vertebralar, kaburgalar, kafa kemikleri, pelvis, fe-
mur, humerus, klavikula ve skapula kemiklerinde 
görülmektedir (6). Hastalar sıklıkla lokalize ke-
mik ağrısı veya patolojik fraktür ile başvururlar. 
Vertebral tutulumu olan hastalarda mekanik sinir 
basısına bağlı semptomlar görülebilir (8). Yumu-
şak doku yayılımına bağlı olarak palpable kitle 
şeklinde bulgu verebilir (5).



Plazmasitom 145

lenfoma ve plazmablastik lenfoma yanlış olarak 
plazmasitom tanısı alabilir (68,69). Özellikle üst 
solunum yolu, deri, gastrointestinal sistem tutu-
lumu gösteren belirgin plazma hücre differansi-
yasyonlu MZL’de morfolojik bulgular ile ayırmak 
imkansız olabilir. Biyopsi örneklerinde MZL’nin 
lenfositik proliferasyonunun görüldüğü alanlar 
aranmalı gerektiğinde flow sitometriden yarar-
lanılmalıdır. B hücre markerlarının immünhis-
tokimyasal çalışmalar ile gösterilmesi ve MZL’de 
beklenen translokasyonların plazmositomda gö-
rülmemesi ayırıcı tanıda yol göstericidir.

Plazmablastik lenfoma da özellikle ekstraos-
seöz plazmasitomlar ile klinik olarak karışabilir 
ve immünhistokimyasal çalışmalar ayrımda yar-
dımcı olmayabilir. Plazmasitomda daima negatif 
olan EBER’in plazmablastik lenfomada daima 
pozitif olması zor vakalarda yardımcıdır. Litera-
türde yüksek Ki67 proliferasyon indeksinin plaz-
mablastik lenfomayı desteklediği bildirilmiş olup 
tüm bulguların birlikte değerlendirilmesi doğru 
tanıda yol göstericidir (69).

 Ayırıcı tanıda yer alan bir diğer lenfoma ise 
ALK pozitif büyük B hücreli lenfomadır. Bu len-
fomanın çocuk ve genç erişkinlerde görülmesi ve 
ALK pozitifliği ayrımında önemlidir (70). Flow 
sitometrik çalışmada lenfomalarda CD19, CD45 
ekspresyonu ve CD56 ekspresyon kaybı lenfoma-
yı desteklemektedir. Bazı vakalarda ise immün-
fenotipik olarak plazma hücre differansiyasyonu 
gösteren lenfoma ve plazmasitomu ayırmak kesin 
olarak yapılamaz (70).

Plazma hücreli miyelom ve ekstraosseöz plaz-
masitomu ayırmak morfolojik bulgular ile çok 
zor olabilir. Plazma hücreli miyelom morfolojik 
olarak daha fazla sellüler atipi ve blastik özellikler 
göstermekte, plazmasitik markerlar ve immüng-
lobulin hafif zincirler ile sitoplazmik pozitiflik 
görülmektedir. Plazma hücreli miyelomlu olgu-
ların yaklaşık %70’inde CD56 immünreaktivitesi 
mevcuttur (71).

Plazmasitik markerlar ve immünglobulin ha-
fif zincirler ile sitoplazmik pozitiflik ektraosseöz 
plazmasitomlarda da mevcuttur, ancak CD56 
pozitifliği soliter plazmositomlara göre daha az 
sıklıktadır, siklin D1 negatiftir. İmmünglobulin 

hafif zincirlerin immünhistokimya veya in situ 
hibridizasyon ile çalışılması monotipik plazmasi-
tomları, politipik reaktif plazma hücreli neoplazi-
lerden ayırır (71).

SONUÇ

Plazma hücreli neoplaziler kemik kaynaklı 
lenfoid neoplaziler içerisinde sık karşılaştıkları-
mızdandır. Fakat daha az ekstraosseöz olarak ve 
tüm dokulardan da gelişebilir. Plamasitoid mor-
foloji gösteren lenfomalar başta olmak üzere bir 
çok lenfoid neoplazi, soliter plazmasitom/ est-
raosseöz plazmasitom ayırıcı tanısına girer. Bü-
tün bu neoplazilerin ayırımına gitmek bazen ne 
morfoloji ile ne immünofenotip ile olamamakta-
dır. Bu aşamada klinik, radyolojik ve laboratuvar 
sonuçları ile birlikte geniş perspektiften bakmak 
bizi doğru tanıya götürecektir.
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