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Szpiczak plazmocytowy w obrębie jam nosa i zatok przynosowych 

Plasmocytoma in the nasal cavity and paranasal  sinuses 

Stanisław Bień, Joanna Kobiorska-Nowak 

 

Streszczenie 

Wprowadzenie:  

Szpiczak plazmocytowy (Myeloma; Plasmocytoma) jest monoklonalnym rozrostem 

nowotworowym z komórek plazmocytarnych zaliczanym do szerokiej grupy chłoniaków typu 

B. W większości przypadków szpiczak plazmocytowy manifestuje się jako nowotwór 

uogólniony (myeloma multiplex) w postaci ognisk w obrębie kości. Jedynie ok. 10% tych 

guzów rozwija się jako szpiczak izolowany (plasmacytoma solitare) w lokalizacjach 

pozaszpikowych - węzeł chłonny, skóra, błona śluzowa. Najczęstszą izolowaną lokalizacją 

szpiczaka na błonach śluzowych jest jama nosa i zatoki przynosowe. W pozostałych 

przypadkach szpiczak w obrębie nosa i zatok jest jedną z lokalizacji uogólnionej choroby 

(myeloma multiplex), najczęściej jako jedno z ognisk nowotworowych w rusztowaniu 

kostnym  nosa i zatok.   

Materiał:  

Trzy przypadki szpiczaka w obrębie  jam nosa i zatok przynosowych, diagnozowane i leczone 

w  Świętokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach latach 2001-2008. 

Metoda:  

Analiza retrospektywna dokumentacji i bieŜące obserwacje kliniczne leczonych chorych. 

Prezentacja przypadków:   

MęŜczyzna  l. 49 - Plasmocytoma solitare; lokalizacja w obrębie błony śluzowej dna jamy 

nosa. Zastosowane leczenie: radioterapia. Okres obserwacji 57 miesięcy. Chory Ŝyje 

z objawami  choroby uogólnionej.  

MęŜczyzna l. 42 - Myeloma  multiplex; choroba uogólniona, jedno z ognisk - przednia ściana 

kostna zatoki szczękowej.  Zastosowane leczenie radioterapia + chemoterapia. Chory zmarł 

po 2 miesiącach.   

MęŜczyzna l. 29 Myeloma multiplex, choroba uogólniona, jedno z ognisk - tylna ściana 

zatoki szczękowej. Zastosowane leczenie radioterapia + chemoterapia. Chory zmarł po 16 

miesiącach.  
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Wnioski: 

1. Szpiczak plazmocytowy jest rzadkim nowotworem w obrębie nosa i zatok, gdzie moŜe 

manifestować się zarówno jako izolowana postać tego nowotworu, bądź jako jedno 

z ognisk kostnych lub pozakostnych w uogólnionej postaci tego nowotworu.  

2. Kompleksowa diagnostyka i leczenie szpiczaka wymaga współpracy wielu specjalistów 

i powinno być prowadzone w ośrodkach onkologicznych.   

3. Prezentowane przypadki potwierdzają regułę, Ŝe szpiczaki plazmatyczne uogólnione 

rokują źle. W izolowanej postaci szpiczaka moŜna liczyć na wyleczenie bądź długotrwałe 

remisje.   

Słowa kluczowe: szpiczak plazmatyczny pozaszpikowy, szpiczak plazmatyczny mnogi, 

nowotwory nosa, nowotwory zatok przynosowych 

 

Summary 

Introduction:  

Plasma cell myeloma is a monoclonal neoplastic growth of plasmocytes - classified to a large 

group of  B cell lymphomas. In the majority of cases plasma cell myeloma manifest as a 

generalized neoplastic disease localized in the bones. Only ca 10% of  cases represent a 

isolated growth within the lymph nodes, skin or mucosa. The most common localization of  

extramedullary plasmocytoma is a mucosa of the nasal cavity and paranasal sinuses. The rest 

of myelomas within the nose and sinuses are in fact only one of mulitiple focuses, within a 

bone frame of the nose and sinuses.  

Material:  

Case reports of  three cases of plasma cell myeloma localised within the nose and paranasal 

sinuses; diagnosed and treated in Holy Cross Cancer Center – Kielce, Poland, from 2001 to 

2008. 

Methods:  

The retrospective analysis and current follow up of cases presented. 

Cases  presentation. 

Case I – Male 49 years old – Extramedullary plasmocytoma localized in mucosa of the floor 

of nasal cavity. Treated with radical Rtg-therapy. Alive 57 months with symptoms of the 

disease. 

 Case II – Male 42 years old – Multiple myeloma with one of focuses in  anterior wall of 

maxillary sinus. Treated with radical Rtg-therapy and Chemotherapy. Died due to the primary 

disease in 2 months. 
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Case III – Male 29 years old – Multiple myeloma with one of the focuses in posterior wall of 

maxillary sinus. Treated with radical Rtg-therapy and Chemotherapy. Died due to the primary 

diseases in 16 months.  

Conclusions 

1. Plasma cell myelomas in the nose and paranasal sinuses region are a rare tumors. They 

may manifest as an isolated form of plasmocytoma, or  a generalized disease as a one of 

focuses in the bone frame of the nose and sinuses or one of the focuses outside the bone.   

2. The complex diagnosis and treatment of plasma cell myelomas require a multispecialistic 

approach, and should be conducted  in oncological centers.    

3. The ceases presented confirm, that a generalized myelomas usually have a bad prognosis. 

In isolated form of plasmocytoma the long remissions or cure may be expected.    

Key words: extramedullary plasmacytoma, multiple myeloma, tumors of nasal cavity, tumors 

of  paranasal sinuses.  


