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SOLİTER KEMİK 
PLAZMOSİTOMU  

TEDAVİSİ
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GİRİŞ

Soliter plazmasitomalar (SP) nadir görülmekle birlikte tüm plazma hücreneop-
lazilerinin %5’inden daha azını oluşturmaktadır.(1) Yerleşimlerine göre SP’lar 2 
gruba ayrılır: ilki sıklıkla aksiyel iskelette ortaya çıkan soliter kemik plazmasitom 
(SKP)’larıdır. SKP’lerin multiple myeloma dönüşme riski yüksektir bu neden-
le bazı klinisyenler tarafından erken evre multiple myelom olarak adlandırırlar. 
İkinci grup ise soliter ekstramedüller yerleşimli plazmasitom (SEP)lardır ve daha 
az tanı alırlar (% 20-30 vaka) ve çoğunlukla baş-boyun bölgesinde (nazal kavite, 
paranazal sinüsler ve nazofarenks gibi) ayrıca nadiren gastrointestinal bölge, cilt 
ve lenf nodlarında da ortaya çıkarlar.(2.3) Hastalar kemik ağrısı, nörolojik semp-
tomlar, patolojik fraktür ya da en yaygın tutulduğu bölge olan üst solunum yolu 
yerleşimli SEP’larda burun kanaması, rinore ve nazal tıkanıklık gibi şikayetlerle 
başvurabilirler.(1) Ortanca görülme yaşı 55-65 yaş aralığıdır. Erkeklerde daha sık 
görülmektedir (erkek/kadın oranı 2:1).(3-13)

 Plazma hücre neoplazileri için tanıda yapılması gereken zorunlu laboratuvar 
testleri; tam kan sayımı, periferik yayma, kalsiyum. elektrolitler, LDH, ß-2 mikrog-
lobulin ve kreatini içermelidir. Serum ve idrar (24 saatlik) elektroforezini takiben 
M-protein tayini yapılmalıdır. İmmünglobulin nefelometrik ölçümleri ve serum 
hafif zincir seviyeleri de değerlendirilmelidir. Klonal plazma hücreleri açısından 
değerlendirilmesi için kemik iliği aspirasyon biyopsisi mutlaka yapılmalıdır.(4) Gö-
rüntüleme yöntemleri tanı anında plazmasitomun yaygınlığını uzanımını değer-
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hastalarda adjuvan KT kullanımı desteklenmemektedir.(21) Bu hastalarda RT’den-
sonra, KT’den ziyade gözlem önerilmektedir.(22)

RT tamamlandıktan sonra takipte; hastalar ilk yıl her 4-6 ayda bir ve sonrasın-
da yıllık immünfiksasyonlu idrar ve serum protein elektroforezi, tam kan sayımı, 
serum kreatinin ve kalsiyumu içeren laboratuvar testlerini yaptırmalıdır. Metas-
tatik kemik taraması, vertebra MRI ve tüm vücut PET/BT’yi eğer bir M-protein 
ortaya çıkarsa ya da M-protein büyüklüğünde kalıcı bir artış gelişirse yaptırma-
lıdır.(22)

Sonuç
Soliter kemik plazmasitomları sıklıkla vertebrada karşımıza çıkan nadir tü-

mörlerdir ve standart tedavi seçeneği radyoterapidir. Optimal radyasyon dozu 
tam olarak bilinmemektedir.Çoğu çalışmada 30-60 Gy aralığında doz kullanıl-
mıştır. Bu hastalarda yüksek sağkalım beklentisi gözönüne alındığında etkinlik ve 
yan etki açısından RT dozu ve tedavi hacmi önem taşımaktadır.
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