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Plazma hücre diskrazileri

Plazma	hücre	diskrazileri	(dyscrastic	=	anormal)	
veya	neoplazmları,	tipik	olarak	immünoglobulin	
(monoklonal	protein	=	M	protein	=	paraprotein)	
üreten	monoklonal	anormal	plazma	hücreleri	ile	
karakterize	bir	grup	hastalığı	içermektedir	(1).

Epidemiyoloji ve etiyoloji

Plazma	 hücre	 diskrazileri,	 tüm	matür	 B-hücre	
neoplazmlarının	%22’sini	oluşturmaktadır.	Plaz-
ma	hücre	diskrazilerinin	büyük	(yaklaşık	%95’lik)	
bir	 kısmını	multipl	miyelom	 (MM)	 oluşturmak-
tayken,	 küçük	 (yaklaşık	 %5’lik)	 bir	 kısmını	 ise	
soliter	plazmasitom	(SP)	oluşturmaktadır	(2,	3).

Soliter plazmasitom
SP,	 sistemik	 hastalık	 olmaksızın	 monoklonal	
plazma	 hücrelerinin	 lokalize	 proliferasyonu	 ile	
karakterize	 nadir	 görülen	 bir	 hastalıktır	 (4,	 5).	
SP,	kemik	iliği	tutulumu	olmayan	SP	ve	minimal	
kemik	iliği	tutulumlu	SP	olmak	üzere	iki	grupta	
incelenir	 (2).	 Görülme	 yaşı	 MM’li	 hastalardan	
ortalama	10	yıl	daha	erkendir.	Erkeklerde,	kadın-

lardan	2	kat	daha	fazla	görülmektedir.	Tanı	yaşı	
medyan	55-65’dir.	 (3).	Gerçek	SP’nin	 üçte	 ikisi	
kemiklerde	görülür.	SP’nin	en	sık	görülen	bu	ti-
pine	soliter	kemik	kaynaklı	(osseöz,	intraosseöz	
veya	intramedüller)	plazmasitom	(SKP)	adı	ve-
rilir.	SKP,	en	sık	(%70)	aksiyel	iskelet	sisteminde	
ve	burada	da	en	sık	torakal	bölgede	görülür	(6).	
SKP’de	litik	kemik	lezyonuna	yumuşak	doku	tu-
tulumunun	eşlik	ettiği	durumlarda	lenf	nodu	tu-
tulumu	görülebilir	(7).	Gerçek	SP’nin	kalan	üçte	
biri	ise	kemik-dışı	dokulardan	kaynaklanır	ve	soli-
ter yumuşak-doku	kaynaklı	(ekstra-osseöz	veya	
ekstramedüller)	 plazmasitom	 (SYP) olarak	ad-
landırılır.	Hem	SKP	hem	de	SYP	erkeklerde	daha	
sık	görülmektedir.	SYP,	en	sık	(%80)	baş-boyun	
bölgesinde	görülür	 (4,	 7-9).	Baş-boyun	bölgesi	
yerleşimli	 SYP’de	 bölgesel	 lenf	 nodu	 tutulum	
riski	 %25-40	 arasında	 bildirilmektedir	 (7,	 10).	
MM’ye	progresyon	riski,	SKP’de	5-yılda,	%30-50,	
10-yılda	%50-80	ve	15-yılda	yaklaşık	%100	iken	
SYP’de	10-yılda	%10-40’dır	(11-13).

Multipl miyelom
MM,	tüm	yeni	tanı	kanserlerin	%1.8’ini,	tüm	he-
matolojik	 malign	 hastalıkların	 %10-15’ini,	 tüm	
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Radyoterapi planlama

Radyoterapi Volümleri

Soliter	plazmasitom
SKP’de	 klinik	 hedef	 volüm	 (CTV)	 =	 gross	 tü-
mör	volümü	 (GTV)	+	0.5-3	cm	ve	SYP’de	CTV	
=	GTV	+	 0.5-1	 cm	oluşturulması,	 uzun	 kemik-
lerde	ise	CTV	için	kraniyal	ve	kaudal	doğrultuda	
2-3	cm	marj	 verilmesi	önerilmektedir.	Kemikte	
hastalığın	 yayılımı	 ile	 ilgili	 bir	 belirsizlik	 varsa	
tüm	kemik	CTV’ye	dahil	edilmelidir.	Baş-boyun	
yerleşimli	SYP’de	aynı	taraf	lenf	nodu	tutulumu	
mevcut	 ise	 karşı	 taraf	 boynun	 lenf	 nodlarının	
CTV’ye	dahil	edilmesi	düşünülebilir.	SYP,	Walde-
yer	halkası	gibi,	lenf	damarları	açısından	zengin	
bir	 bölgeden	 kaynaklanıyorsa	 ve	 bölgesel	 lenf	
nodu	 tutulumu	 saptanmadı	 ise	 lenf	 nodlarının	
CTV’ye	dahil	edilmesi	önerilmemektedir.	Cerra-
hi	uygulanan	hastalarda,	yalnız	cerrahi	ile	lokal	
nüks	riski	yüksek	olduğundan,	sonrasında	lokal	
RT	mutlaka	uygulanmalıdır.	Cerrahi	sonrasında	
küratif	amaçla	tedavi	edilen	hastalarda,	SP	uzun	
kemik	yerleşimli	ise,	cerrahi	materyal	CTV’ye	da-
hil	edilmelidir.	Ancak,	SP	vertebra	yerleşimliyse,	
cerrahi	materyal	CTV’ye	dahil	edilmez.	Cerrahi	
sonrası	palyatif	yaklaşılan	hastalarda	ise,	tümör	
yerleşimine	 bakılmaksızın,	 cerrahi	 materyal	
CTV’ye	dahil	edilmez	(3,	12,	13).

Multipl	miyelom
RT	 palyatif	 amaçla	 uygulandığından,	 GTV’ye	
CTV	 oluşturmak	 amacıyla	 marj	 verilmez.	 RT	
alanı,	 yan	etkileri	azaltmak	amacıyla,	mümkün	
olduğunca	küçük	oluşturulmalıdır	(3,	12,	13).

Radyoterapi dozları

Soliter	plazmasitom
RT	dozu,	fraksiyon	başına	1.8-2	Gy’den	uygulan-
malıdır.	 SKP’de	 tümör	 çapı	 5	 cm’den	 küçükse	
35-40	Gy,	 tümör	çapı	5	cm’den	büyükse	40-50	
Gy	ve	SYP’de	tümör	boyutundan	bağımsız	ola-
rak	40-50	Gy	verilmelidir	(3,	12,	13).

Multipl	miyelom

Sağkalımı	kısa	beklenenlerde	8	Gy×1,	sağkalımı	
uzun	beklenenlerde	ve	RT	alanı	büyük	değilse	3	
Gy×10	veya	4	Gy×5,	 sağkalımı	uzun	beklenen-
lerde	ve	RT	alanı	büyükse	2	Gy×10-15	ve	spinal	
kord	basısı	yapan	epidural	hastalık	ile	bulky	has-
talık	 varlığında	2	Gy×10-15	 fraksiyon	RT	uygu-
lanması	önerilmektedir	(3,	12,	13).

Takip

Soliter plazmasitom
RT	sonrası	 ilk	3-6	ay	 içerisinde	yanıt	değerlen-
dirilmesi	 için	 görüntüleme	 yapılmalıdır.	 Mak-
simum	yanıt	en	az	6	ay	sonra	alınabildiğinden	
erken	yapılan	görüntülemelerle	sebat	ettiği	ka-
nısına	varılmamalıdır.	Kitle	stabilleşinceye	kadar	
düzenli	aralıklarla	 (her	4-6	ayda	bir)	görüntüle-
me	 yapılmalıdır.	 Serum	 ve	 idrarda	 paraprotein	
düzeylerine,	ilk	yıl	3	ayda	bir	ve	sonrasında	yılda	
bir	olacak	şekilde	bakılmalıdır	(3,	12,	13).

Multipl miyelom
Her	3	ayda	bir	tam	kan,	serum	kreatinin	ve	kalsi-
yum,	 immünoglobulin	 ve	paraprotein	düzeyleri	
incelenmelidir.	 İlk	 yıl	 6	 ayda	 bir	 ve	 sonrasında	
gerektiğinde,	 kemiklerin	 incelenmesine	 yönelik	
gerekli	görüntüleme	yöntemleri	 istenmelidir	 (3,	
12,	13).
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