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A Rare Case: Mucous Membrane Plasmacytosis in the 
Larynx
Nadir Bir Olgu: Larinkste Mukozal Plazmasitoz

ABSTRACT

Mucous membrane plasmacytosis is a rare reactive process char-
acterized by plasma cell infiltration of mucous membranes for 
unknown reasons. It may be confused with malignancy because 
of its exophytic structure and pavement appereances. A laryngeal 
polypoid lesion was sent to the pathology department, clinically 
called fibroma, and presented to emphasize the diagnostic and 
differential diagnostic criteria.
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ÖZET

Mukozal plazmasitoz sebebi bilinmeyen, mukozaların plazma 
hücreleri ile infiltre olduğu nadir görülen reaktif bir durumdur. 
Makroskopik olarak kaldırım taşı ve ekzofitik lezyon oluşturabil-
diğinden malignite ile karıştırılabilir. Burada fibrom ön tanısı ile 
patoloji birimine gönderilen laringeal lezyon, tanı ve ayırıcı tanı 
kriterleri ile sunulmuştur.
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Giriş

Mukozal plazmasitoz sebebi bilinmeyen, mukozaların plazma hücreleri ile infiltre olduğu nadir görülen reaktif bir du-
rumdur (1, 2). İlk defa genital bölgede tarif edilen lezyon; oral mukoza, damak, dil, farinks, larinks, dudak ve trakeada da 
görülebilir (3, 4).

Olgu Sunumu

4 aydan beri ses kısıklığı olan 18 yaşında erkek hasta, nefes almada güçlük şikayeti ile acil servise başvurdu. Muayenesinde 
subglottik bölgede yaklaşık 2x2 cm ölçüde kitle tespit edildi ve operasyon planlandı. Genel sistem muayenesinde özellik 
görülmedi. Yapılan tetkiklerinde lökositoz, lenfopeni ve AST (Aspartat aminotransferaz) yüksekliği saptandı. Operasyon-
da anterior komissürün 1 cm altında, 2 cm çapında, subglottik kitle eksize edilerek fibrom ön tanısıyla birimimize gönde-
rildi. Makroskopik incelemede, 2x1, 7x1,5 cm ölçüde polipoid lezyonun kesitinde nodüler görünümde, kirli beyaz renkte 
alanlar görüldü. Mikroskopik incelemede epitel altında plazma hücrelerinden zengin, lenfositlerin eşlik ettiği mononük-
leer iltihabi hücre infiltrasyonu mevcuttu. Ayrıca fibrozis, damar endotel proliferasyonu ve miksoid dejenerasyon alanları 
görüldü (Resim 1 ve 2). Mikroskopik olarak ayırıcı tanıya laringeal sifiliz, rhinoskleroma, atipik mikobakterial enfeksiyon, 
inflamatuar myofibroblastik tümör ve plazmasitom alındı. Uygulanan immünhistokimyasal çalışmada (Ventana Benc-
hmark XT-USA) CD138 (monoklonal, klon C1B-1D4, Biogenex) ile pozitif olan (Resim 3) plazma hücrelerinin Kappa 
(monoklonal, klon L1C1, Neomarkers) ve Lambda (monoklonal, klon HP6054, Neomarkers) ile poliklonal olduğu sap-



tandı. Plazma hücrelerinin poliklonal oluşu olguyu plazmasi-
tom tanısından uzaklaştırdı. İmmünhistokimyasal olarak uy-
gulanan ALK (Anaplastik lenfoma kinaz) (monoklonal, klon 
5A4, Biocare) ile ekspresyon görülmemesi ile inflamatuar 
myofibroblastik tümör tanısı dışlandı. Histokimyasal çalışma-
da (Ventana Bencmark Special Stains-USA) PAS (Ventana) ve 
Grocott (Ventana) ile enfeksiyöz bir ajan izlenmedi. Sonuç 
olarak; olgu ‘‘Mukozal plazmasitoz (plazma hücreli mukozit)’’ 
olarak yorumlandı. Hasta onamı alındı.

Tartışma

Mukozal plazmasitoz, mukozalarda yoğun plazma hücre in-
filtrasyonuyla karakterize nadir görülen idiopatik bir durum-
dur. İlk defa Zoon tarafından 1952 yılında glans peniste tarif 
edilmiştir. Bu fenomen aynı zamanda vulva, bukkal muko-
za, damak, nazal bölge, gingiva, dudak, dil, epiglot, larinks 
ve diğer orifisial yüzeylerde görülebilmektedir (3, 4). Ancak 
üst aerodigestif sistemde seyrektir. Nadiren multifokal de 

olabilir. Yerleşim yerine göre klinik bulgu verir (3). Klasik 
klinik prezentasyonu verrüköz, kaldırım taşı, papillomatöz 
veya kadifemsi görünümde yoğun eritemli mukoza şeklinde-
dir. Mukozal plazmasitoz benign bir lezyondur fakat ayırıcı 
tanıdaki lezyonlar nedeniyle de önem arz etmektedir (5, 6). 
Mikroskopik olarak ayrıcı tanıya laringeal sifiliz, rhinosklero-
ma, sarkoidoz, atipik mikobakterial enfeksiyon, inflamatuar 
myofibroblastik tümör, Rosai-Dorfman hastalığı ve plazmasi-
tom girmektedir. Tanı, ayırıcı tanıya alınan diğer durumların 
histolojik, serolojik ve kültür yardımı ile dışlanması sonucu 
konulur (3).

Sonuç

Larinkste kitle oluşturarak semptoma neden olan ve klinik 
olarak tümör ayırıcı tanıya alınan olgularda, tümörü taklit 
eden reaktif lezyonların akılda tutulması önemlidir.
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