A Solitary Plasmocytoma Case Causing Horner Syndrome

Horner Sendromu / Horner Syndrome

Mustafa Vayvada, Mustafa Akyil, Serkan Bayram, Mine Demir, Cagatay Tezel

Gogitis Cerrahisi Klinigi, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Ttrkiye

Ozet

Soliter plazmositom; nadir gériilmesine ragmen, g6glis duvarinin primer malign
timorleri ile karsilastirildiklarinda, tedavi semasi ve prognozu agisindan farkli-
lik gosterecekleri icin, tani almalari olduk¢a 6nemlidir. Olgumuz 60 yasinda erkek
hasta, sol koltuk altina yayilan omuz agrisi ve Horner sendromu bulgulari ile tetkik
edilirken, sol akciger Ust lob gogtis duvar lokalizasyonunda kitle tespit edildi. Vi-
deo yardiml torakoskopi ile soliter plazmositom tanisi konuldu. Horner sendromu-

na yol acan primer kosta maligniteli olgu literatur esliginde tartisildi.
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Abstract

Solitary plasmacytoma is a rare plasma cell tumour, when seen in the chest wall,
it is important to diagnose since the treatment scheme and prognosis will vary,
compared to primary malignant tumours of the chest wall. A 60-year-old male
presented to our clinic with left shoulder pain radiating to the left axilla. Horner’s
syndrome symptoms were present, in further examination a chest wall mass lo-
cated in the left upper lung lobe region was detected. Histopathologic diagnosis
was solitary plasmocytoma via video-assisted thoracoscopy. The primary tumor
of the rib malignancy causing Horner’s syndrome is discussed with reference to

the relevant literature.
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Giris

Horner sendromu olarak bilinen okiilosempatik parezi, okiilo-
sempatik sinir yolunun hipotalamustan orbitaya kadar herhangi
bir yerde kesintiye ugramasi ile ortaya cikan bir nérolojik send-
romdur [1]. Horner sendromunun klasik bulgulari pitozis, miyo-
zis ve fasiyal anhidrozdur. Soliter plazmositom (SP) nadir gori-
len bir timordir ve plazma hiicre diskrazilerinin %5’inden azi-
ni, primer goégus duvari timorlerinin ise %3’Uni olusturur [2,3].

Olgu Sunumu

Altmis yasinda erkek hasta, birkac aydir sol koltuk altina yayi-
lan omuz agrisi nedeniyle basvurdugu merkezde cekilen akciger
grafisinde sol Ust zonda homojen kitle goriinimi saptanarak
klinigimize yonlendirildi. Hastanin basvurusunda sol gézde myo-
zis, pitozis bulgulari vardi.

Horner sendromu bulgulari mevcut olan hastaya ayrintili deger-
lendirme amaciyla toraks bilgisayarl tomografi (BT) cekildi. Sol
akciger apikoposteriorda birinci ve ikinci kosta ile birlikte, bi-
rinci torakal vertebrayi invaze eden ve vertebral kanali daral-
tan kitle gozlendi. Pozitron emisyon tomografisinde (PET-BT)
kitlede yiiksek florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu izlendi (SUV-
max:10,8) (Resim 1). BT esliginde tru-cut biyopsi alindi, spesifik
tani elde edilemedi.

Video yardimli torakoskopi ile yapilan eksplorasyonda kitlenin
birinci kot ve birinci torakal vertebrayi invaze etmis oldugu go-
rildi (Resim 2). Alinan biyopsinin histolojik incelemesi SP ile
uyumlu raporlandi. Tim vicut kemik sintigrafisi normal olan ve
kemik iligi biyopsisinde patoloji saptanmayan hasta radyotera-
pi planlanmak tizere radyasyon onkolojisi klinigine yénlendirildi.

Resim 1. Toraks BT'de sol akciger st lob gogiis duvari lokalizasyonunda kitle (A)
ve PET-BT gértintist (B).

Tartisma

Horner sendromuna yol acan sempatik yolun hasarlanmasi en
sik ikinci sira preganglionik liflerde ortaya cikar. Bu lifler spi-
nal korddan cikarak; birinci torasik sempatik ganglion ve infe-
rior servikal gangliyonlar yoluyla superior servikal gangliyona
uzanir. Bu alanda ganglionlar ile parietal plevra arasinda yalniz

Resim 2. Peroperatif kitlenin goruntusd; *sol akciger tst lob; **1 kot kitle.

endotorasik fasya bulunur. Bu bélgedeki hasarlanmanin nedeni
%90 malign bir timériin kompresyonudur [4]. Pancoast timord,
tiiberkiloz ve travma bu durumun en sik nedenidir [5]. Hastami-
zin basvurusunda Horner sendromu bulgulari vardi ve goriinti-
lemesi malignite dustindirmustu.

Gogus duvarl timorlerinin %3’Gnd SP olusturur [3]. SP*nin 2
tird vardir. Kemik tutulumu olan ossedz tipte agr; yumusak
doku tutulumu olan ekstrameduller tipte ise kitle varligi 6n plan-
dadir. Osseoz tip gelismekte olan multipl miyelom (MM) olarak
kabul edilir. Ekstramediiller tipte ise MM gelisme orani dusuk-
tlr ve daha iyi prognozludur [6,7]. SP daha erken yaslarda go-
rilurken, MM 50-70 yas gurubunda daha siktir. Hastalar genel-
likle goglis duvarinda agrih sislik yakinmasiyla basvururlar [3].
Tani agamasinda, 4 santimetreden kiiciik kitlelerde eksizyonel;
daha biyiik kitlelerde insizyonel biyopsi 6énerilmektedir [8]. ince
igne aspirasyon biyopsisi (iIAB) de tani icin kullanilabilir. Agar-
wal ve ark. [9] 226 kemik timériinde [[AB’yi degerlendirdikleri
serilerinde, islemi %86 duyarli %95 6zgiil olarak bildirmistir. Bi-
zim hastamizda [IAB ve tru-cut biyopsi ile spesifik tani elde edi-
lemedi.

Tani icin uygun histopatolojik bulgular esliginde, kemik iligi bi-
yopsisinde patoloji saptanmamali ve radyolojik olarak baska bir
yerde lezyon bulunmamahdir [2,6]. Hastamizda ek tutulum yok-
tu ve kemik iligi biyopsisi normaldi.

Tedavide radyoterapi, iyi lokal kontrol sagladigindan standart
tedavi yontemi olarak kabul edilir. Lokal kontroli saglama orani
%87-96 olarak bildirilmistir Cerrahi eksizyon, genellikle tama-
men cikarilabilecek iyi sinirli lezyonlarda ve patolojik kiriklarin
tedavisi veya 6nlenmesi amaciyla yapilir [7,8,10].

Uzun doénem sagkalimda MM gelisip gelismemesi 6nemlidir
[8,10]. Bataille ve ark.[2] SP tanili 114 olguyu iceren serilerinde
10 yillik takipte hastalarin %85’inde niiks gelismistir. Olgularin
%58’inde MM, %12’sinde lokal niiks, %15’inde ise farkli alanda
soliter lezyon ortaya ¢ikmistir. Lokal nikslerin 5 santimetreden
daha biyiik lezyonlarda daha sik oldugu ve %82’sinde spinal tu-
tulum varhg bildirilmistir [2,7].

Gogls duvarinin primer malign timérleri arasinda nadir olarak
plazmositoma rastlanmaktadir. Bu olgular ek tutulum agisindan
ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Niks ve multiple myeloma
doniisme orani yiiksek oldugundan yakindan takip edilmelidir.
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Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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