SOLITER KEMIK
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Bolum
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Yasemin GUZLE ADAS?

GIRIS

Soliter plazmasitomalar (SP) nadir goriilmekle birlikte tiim plazma hiicreneop-
lazilerinin %5’inden daha azini olusturmaktadir.!V Yerlesimlerine gore SP’lar 2
gruba ayrilir: ilki siklikla aksiyel iskelette ortaya ¢ikan soliter kemik plazmasitom
(SKP)’laridir. SKP’lerin multiple myeloma doéniisme riski yiiksektir bu neden-
le baz1 klinisyenler tarafindan erken evre multiple myelom olarak adlandirirlar.
Ikinci grup ise soliter ekstramediiller yerlesimli plazmasitom (SEP)lardir ve daha
az tani alirlar (% 20-30 vaka) ve ¢ogunlukla bas-boyun bolgesinde (nazal kavite,
paranazal siniisler ve nazofarenks gibi) ayrica nadiren gastrointestinal bolge, cilt
ve lenf nodlarinda da ortaya ¢ikarlar.*? Hastalar kemik agrisi, norolojik semp-
tomlar, patolojik fraktiir ya da en yaygin tutuldugu bolge olan st solunum yolu
yerlesimli SEP’larda burun kanamasi, rinore ve nazal tikaniklik gibi sikayetlerle
bagvurabilirler.) Ortanca gorilme yasi 55-65 yas araligidir. Erkeklerde daha sik
gorilmektedir (erkek/kadin orani 2:1).¢-%

Plazma hiicre neoplazileri i¢in tanida yapilmasi gereken zorunlu laboratuvar
testleri; tam kan sayimyi, periferik yayma, kalsiyum. elektrolitler, LDH, {3-2 mikrog-
lobulin ve kreatini icermelidir. Serum ve idrar (24 saatlik) elektroforezini takiben
M-protein tayini yapilmalidir. Immiinglobulin nefelometrik él¢timleri ve serum
hafif zincir seviyeleri de degerlendirilmelidir. Klonal plazma hiicreleri agisindan
degerlendirilmesi i¢in kemik iligi aspirasyon biyopsisi mutlaka yapilmalidir.*) G6-
riintiileme yontemleri tani aninda plazmasitomun yayginligini uzanimini deger-
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hastalarda adjuvan KT kullanimi desteklenmemektedir.*" Bu hastalarda RT'den-
sonra, KT'den ziyade gozlem onerilmektedir.®?

RT tamamlandiktan sonra takipte; hastalar ilk yil her 4-6 ayda bir ve sonrasin-
da yillik immiinfiksasyonlu idrar ve serum protein elektroforezi, tam kan sayimu,
serum kreatinin ve kalsiyumu iceren laboratuvar testlerini yaptirmalidir. Metas-
tatik kemik taramasi, vertebra MRI ve tiim viicut PET/BT’yi eger bir M-protein
ortaya ¢ikarsa ya da M-protein biiyiikliigiinde kalici bir artis gelisirse yaptirma-
lidir.®

Sonug

Soliter kemik plazmasitomlar1 siklikla vertebrada karsimiza cikan nadir tii-
morlerdir ve standart tedavi segenegi radyoterapidir. Optimal radyasyon dozu
tam olarak bilinmemektedir.Cogu ¢alismada 30-60 Gy araliginda doz kullanil-
mustir. Bu hastalarda yiiksek sagkalim beklentisi gozoniine alindiginda etkinlik ve
yan etki a¢isindan RT dozu ve tedavi hacmi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Soliter kemik plazmastomu, tedavi, radyoterapi.
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