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Sinonazal bolgenin non-Hodgkin lenfomasi: olgu sunumu

AN. Erkan, N. Bal, C. Yilmazer, H. Yavuz, F. Kiroglu

Non-Hodgkin lymphoma of the sinonasal region:
a case report

Primary extranodal non-Hodgkin lymphoma of the sinonasal
region is rarely seen. This tumor includes maxillary sinus, eth-
moid sinus and nasal cavity the most. Nasal obstruction is the
main symptom. Although radiological techniques are benefi-
cial, biopsy is necessary in the diagnosis. Combination of
radiotherapy and chemotherapy is the best method for the
treatment of this tumor. A 72-year-old woman presented to
our clinic with complaint of swelling of the face and palate
and nasal obstruction. Computed tomography revealed
malign mass which invaded the left maxillary sinus and
destructed of the bilateral anteromedial part of the maxillary
bone, left lacrimal duct, bilateral inferior concha and left mid-
dle concha. Biopsy was performed from the left maxillary
region and was resulted as large diffuse B cell non-Hodgkin
lymphoma. Combination of radiotherapy and chemotherapy
was performed and the patient was called follow up.
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Ozet

Sinonazal bolgenin ekstra nodal non-Hodgkin lenfomalarina
cok ender rastlanir. Bu timérler en sik maksiller sintst, etmo-
id sinUsU ve nazal kaviteyi tutarlar. Hastalarin en sik basvuru
nedeni burun tikanikh@idir. Tanida radyolojik tetkiklerden fay-
dalanilmakla beraber esas olan biyopsidir. Bu timorlerde rad-
yoterapi ve kemoterapi kombinasyonu en iyi tedavi yontemi-
dir. Yetmis iki yasinda bir bayan hasta burun tikanikligi, yizin-
de ve damakta sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bilgisa-
yarli tomografi sonucu, sol maksiller sints tutan, her iki mak-
siller kemigin anteromedial bolimdind, sol lakrimal kanal, bila-
teral alt ve sol orta konkayi destrikte eden, malign 6zellikte
kitle olarak rapor edildi. Hastanin sol maksiller bélgesinden bi-
yopsi alinarak buyuk, difftz B hicreli non-Hodgkin lenfoma ta-
nisi kondu. Radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu uygula-
nan hasta takibe alindi.

Anahtar Sézciikler: Lenfoma, non-Hodgkin lenfoma, sinonazal
bolge.
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Giris

Bas-boyun bolgesi, ekstranodal non-Hodgkin
lenfomalarin (NHL) en sik goruldigi alanlardan bi-
risidir. Bu bolgede burun ve paranazal sintslerin
primer NHL’sine cok ender rastlanir. Bunlar tim
NHL olgularinin % 0.17-2’sini olustururlar.! En sik
olarak maksiller sintis, etmoid sintis ve nazal kavite
tutulumu gorulir.? Bu makalede maksiller sintisten
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kaynaklanan, nazal kavite ve damaga uzanim goste-
ren bir NHL olgusu sunularak burun ve paranazal si-
nis NHLleri incelenmistir.

Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda bayan hasta, yaklasik 6 aydir
ylzinin sol tarafinda ve damakta sislik, ayrica bu-
rundan rahat nefes alamama yakinmasi ile klinigimi-
ze basvurdu. Hastanin 6ykustinde herhangi bir siste-
mik hastalig: yoktu. Hastanin sol maksiller bolgesi-
nin sis oldugu goézlendi (Resim 1). Yapilan kulak bu-
run bogaz muayenesinde sol st gingivadan basla-
yan, arkaya dogru sert damak sol yarisint kaplayan,
dizgin yuzeyli, submukozal sislik ve her iki taraf
nazal kavite tabaninda, solda orta konkaya uzanan
yine dizgin yizeyli sislik mevcuttu. Hastanin labo-

Resim 1.

Hastanin basvuru sirasindaki ytz gorinima. [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli gorulebilir]

ratuar testleri normal idi. Cekilen paranazal sints ve
boyun tomografisinde; sol maksiller sintisii tutan,
her iki maksiller kemigin anteromedial boélimiund,
sol lakrimal kanal, bilateral alt, sol orta konkay1 dest-
rikte eden ekspansil ozellikte, yaklasik 7x6 ¢cm bo-
yutlarinda malign 6zellikte kitle ve sol I-B, II-A, 1I-B
ve III. seviyelerde, en buytgtnin kisa aksi 1.5 cm 6l-
culen, cok sayida lenfadenomegali olarak rapor edil-
di (Resim 2A ve B). Hastadan, genel anestezi altinda

sol maksiller bolgedeki lezyonundan sublabial yak-

Resim 2A. Cekilen koronal plan paranazal sints tomografisinde, ma-
lign dzellikte kitle gériunumda.

Resim 2B. Aksiyel plan paranazal sints tomografisinde, malign 6zel-
likte kitle gorinima.
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lasimla, insizyonel biyopsi alindi. Alinan materyalin
histopatolojik incelemesinde subepitelyal alant dif-
fuz olarak infiltre eden, folliktl veya germinal mer-
kez olusturmayan, monoton gorintimli, dar sitop-
lazmali, belirgin nikleollt atipik ozelliklere sahip
lenfositler izlendi. Mevcut biyopsi materyaline im-

munohistokimyasal yontemle uygulanan LCA (Le-
ucocyte Common Antigen), CD 45 ve Pan B (CD 20)
tariflenen atipik lenfositlerde membran6z pozitif,

Resim 3. Histopatolojik incelemede; diffiz monoton atipik lenfositik
infiltrasyon (HE x100).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-

kli gorulebili
deki online versiyonunda renkli gorulebilir] nunda renkli gortlebilir]

Resim 4. Histopatolojik incelemede; atipik lenfositlerde CD 20 pozi-
tif boyanma (CD 20 x 400).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-  Resim 6. Tedavi sonrasi cekilen aksiyel plan paranazal sinis tomo-
deki online versiyonunda renkli gorulebilir] grafisi.

Resim 5. Hastanin tedavi sonrasi yiz gérintma. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
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Pan T (CD 45 RO) negatif boyandi. Mevcut morfolo-
jik ve immuinohistokimyasal bulgular ile olgu non-
Hodkgin lenfoma, diffiiz biyik B (CD 20 pozitif)
hucreli tip olarak rapor edildi (Resim 3 ve 4). Diger
sistem taramalart yapilan ve evre 2E olarak kabul
edilen hastaya sosyal sartlart nedeni ile baska bir
merkezde radyoterapi ve kemoterapi verildi. Yakla-
stk 16 aydir takipte olan hastada herhangibir rekiir-
rens gorilmedi (Resim 5 ve 6).

Tartisma

Lenfomalar lenforetikiiler sistemden koken alan
neoplazmlardir. Tim malign timorlerin %3-5’ini
olustururlar. Bu timorlerin %60’in1 NHL olgulari
olusturur.?

Lenfomalar genellikle hayatin 7.-8. dekadinda go-
riltrler ve cinsiyet ayrimi gdstermezler.* Asya toplu-
munda nazal kavite ve paranazal sintislerde, 6zellik-
le CD 56 porzitif, T hiicreli natural-killer hireli
(T/NK) lenfomalar daha sik gortlurken, batt toplu-
munda buytk B huicreli lenfomalar daha siktir. Batt
toplumunda gorilen primer NHL’lar daha yaslt nu-
fusta ve paranazal sintslerde saptanirken, Asya top-
lumundaki primer NHL’lar daha genc niifusta ve na-
zal kavitede saptanirlar.® Olgumuz, hastaligin bati
toplumu kriterleri ile uyumluluk gostermektedir.

Nazal kavite ve paranazal sints lenfomali hastala-
rin baslica basvuru semptomlart burun tikanikligr-
dir. Bunu takiben ytzde sislik, burun kanamasi, bu-
run icinde kitle, bas agrisi, rinore, proptozis, gbrme
bozukluklari, kranial sinir paralizileri, damakta sislik
gortlebilir.> Kandogan ve ark.® nazal polip olarak
takip ettikleri ve nazal kaviteden 2 kez biyopsi alma-
larina ragmen tant konulamayan ve en son maksiller
sintisten aldiklart biyopsi ile T/NK hucreli lenfoma
tanist koyduklart bir olgu bildirmislerdir. Neves ve
ark.? sol frontal bolgede sislik ile gelen Human Im-
munodeficiency Virus (HIV) (+) bir olguda frontal
sinlis kaynakli NHL bildirmislerdir. Yiksek evreli, B
hiicreli lenfomalar genellikle kemik destriiksiyonu-
na sebep olurken, T hiicreli lenfomalarda cok ender

kemik destritksiyonu gortlir.” Lenfomalarda goru-
len kemik destritksiyonu, periostun koruyuculugu
nedeni ile spindz hiicreli karsinomda gorilen ke-
mik destriksiyonu kadar agresiv degildir.” Cok say1-
da sints tutulumunun kemik destriksiyonundan
cok kemik gecirgenligi ile iliskili olduguna inanil-
maktadir.? Olgumuzda, yiiksek evreli olmamasina
ragmen her iki maksiller kemik anteromedial bolu-
mu, sol lakrimal kanal, bilateral alt ve sol orta konka-
y1 destriitkte eden ekspansil 6zellikte kitle mevcuttu

Sinonazal lenfomalarin kesin tanist histopatolo-
jik olarak, hatta bir kac kez tekrarlanma gereksinimi
olan biyopsilerle konulur. Yine tanida klasik histo-
patolojik yontemler kadar immiinohistokimyasal
yontemler de gereklidir. Genellikle bu timorler ya-
vas buyurler. Diizglin yizeyli, submukozal kitle sek-
linde gorulirler.* Radyolojik incelemeler; bilgisayar-
It tomografi ve manyetik rezonans gorintileme ile
timorian koken aldigi yer ve yayilimt hakkinda bilgi
edinilebilinir. Biyopsi ile lenfoma tanist konulduk-
tan sonra diger sistemler taranarak evreleme yapi-
lir.2

Histopatolojik ayirict tanida sinonazal bolgenin
lenfoid timorleri ve timor benzeri lezyonlart diisu-
ntlmelidir. NK htcreli lenfomalarda CD 2 ve CD 56
pozitif olur. Periferal T hiicreli lenfomalarda T hticre
belirleyicileri CD 45RO, CD 3 pozitif bulunur. Plaz-
mositomalar LCA negatif, CD 38 pozitif boyanirlar.
Hodgkin lenfomalar morfolojik gérantimleri, Reed-
Sternberg hucrelerinin varligt ve bu hiicrelerde CD
30 ila CD 15’in pozitifligi ile B hiicreli NHL’dan ay1r-
dedilebilir. Ayirict tanida akla gelebilecek bir diger
lezyon lenfoid hiperplazidir. Bu lezyonda cok sayt-
da ve farkli boyutlarda germinal merkezleri belirgin
olarak izlenebilen lenfoid folliktller vardir. Pan B ile
germinal merkezlerde bulunan, Pan T ile de para-
kortikal bolgede bulunan lenfositlerde membranoz
biklonal pozitif boyanma saptanir.®

Bizim olgumuz, difftiz infiltrasyon paterni, LCA
ve Pan B ile pozitif, Pan T ile de negatif boyanmasi
sebebi ile NHL difftiz buytk B hucreli tip olarak de-
gerlendirilmistir.
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Sinonazal lenfomalarda tim evrelerde en iyi te-
davi yontemi olarak radyoterapi ile kombine kemo-
terapi Onerilmektedir.*> Yapilan calismalar sadece
radyoterapi ya da sadece kemoterapi verilmesinin
lokal ya da uzak rekiirrensi 6nleyemedigini goster-
mistir.>*"* Bizim olgumuzda da hastanin sosyal sart-
lart nedeni ile baska bir merkezde radyoterapi ve
kemoterapi kombinasyonu uygulanmistir.

Sinonazal lenfomalarin prognozunda bir cok fak-
tor etkilidir. B hiicreli tip olmast, 60 yas alti, Evre IE,
sistemik semptom olmamasi, disik grade’li timor
olmast, paranazal sintisten kaynaklanmasi, sintisler-
den maksiller Epstein-Barr
virtstiniin (EBV) negatif bulunmast iyi prognoz le-
hinedir.>*" Shima ve ark.”? 14 sinonazal bolge NHL
olgusunda 5 yillik hayatta kalim oranini paranazal si-

sints  tutulumu,

nls tumorleri icin %85, nazal kavite timorleri icin
%25 olarak bulmuslar ve hastalarin %88’ini biiyiik B
hiicreli alt tipinin olusturdugunu bildirmislerdir. Na-
kamura ve ark.”” evre 1 ve 2 toplam 24 hastay1 deger-
lendirmisler ve 5 yullik hayatta kalim oranini nazal
kavite timorleri icin %064 ve paranazal siniis timor-
leri icin %75 olarak bildirmislerdir. Bizim olgumuz-
da evre 2E ve yas kriteri disindaki (EBV bilinmiyor)
tim faktorlerin yukarda belirtilen kriterlere uymast
nedeni ile prognozunun iyi olmast beklenmektedir.
16 aylik takibimizde herhangi bir rekiirrens saptan-
mamistir.

Sonuc olarak lenfomalar erken evrede yakalan-
diklarinda tedavileri yliz gutldirict sonug¢ veren,
prognozlari iyi olan timorlerdir. Burun ve parana-
zal sintslerde kitle ile gelen hastalarda ayirict tant-
nin iyi yapilarak erken tedaviye baslanmasi 6nemli-
dir.
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