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Alt konka tutulumu gosteren B-hiicreli non-Hodgkin lenfoma:
Olgu sunumu

B-cell non-Hodgkin’s lymphoma with the involvement of inferior turbinate:
a case report
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oz

Non-Hodgkin lenfoma bas ve boyunun ekstranodal bdlgesinde tutulum yapabilen dnemli bir malign hastaliktir. Bu bélgede bulundugunda
spesifik bir belirti vermez. Sislik, agri ve tlserasyon énemli klinik bulgulardir. Bu makalede, yaklasik bir yildir burun tikanikhgi, horlama,
bas agrisi yakinmalar olan, endoskopik nazal muayenesinde sag alt konka kaynakl bir kitle tespit edilen ve endoskopik yaklasimla
kitlesi cerrahi olarak ¢ikarilan ve histopatolojik olarak B hicreli non-Hodgkin lenfoma tanisi konulan 57 yasinda erkek hasta sunuldu.

Anahtar Sézclikler: B hiicre; nazal konka; non-Hodgkin lenfoma.

ABSTRACT

The non-Hodgkin’s lymphoma is a significant malignant disease that can involve in the extranodal region of the head and neck. It does
not show any specific symptoms when it resides in this region. Swelling, pain and ulceration are important clinical findings. In this article,
we report a 57-year-old male patient diagnosed with B cell non-Hodgkin’s lymphoma by histopathologic examination, who had nasal
blockage, snoring and headache complaints for one year, whose endoscopic nasal examination revealed a mass arising from the right
inferior turbinate and the mass was removed surgically by endoscopic approach.

Keywords: B cell; nasal turbinate; non-Hodgkin lymphoma.

Non-Hodgkin lenfoma (NHL), lenfositlerin tutulum adi verilir. Non-Hodgkin lenfoma

malign mutasyonu sonucunda kontrolsiiz pro-
liferasyonu ile karakterize bircok alt tipi bulu-
nan heterojen grup hastaliktir. Bu tiimorler
lenf nodlarinda veya lenf nodu diginda diger
dokularda (cilt, karaciger, dalak, intrakrani-
yal, mide vb.) tutulum yapabilirler. Lenf nodu
harici tutulum oldugunda buna ekstranodal

insidans1 Avrupa’da yilda 100000’de 4-5 olgu-
dur. Bu orana son yirmi yilda epidemik bir
hizla artis sonucunda ulasilmigtir. Erkeklerde
kadinlara kiyasla daha fazla goriilen hastalik
insidansi yagla birlikte artar.*® Non-Hodgkin
lenfomanin bir alt tipi olan yaygin biiyiik
B hiicreli lenfoma insidansi 35-39 yaslarinda
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Alt konka tutulumu gdsteren B-hlicreli non-Hodgkin lenfoma

Sekil 1. Paranazal bilgisayarli tomografi, koronal on kesit.

100000’de 0.3 iken, 80-84 yaslarinda bu oran
100000’de 26.6 olmaktaduir.

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemek-
tedir. Ancak allojenik kemik iligi nakli nedeniyle
uzun siireli bagisiklik sistemi baskilayic1 tedavi
alan, kalitsal immiin defekti olan, romatoid art-
ritli ve insan bagisiklik virtisii (HIV) tasiyicist
veya edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu
(AIDS) olan hastalarda agresif NHL goriilme
sikhiginda belirgin artis vardir”! Insan herpes
virtistt (HHV-8) ile viicut bosluklarinda gelisen
lenfomalar, insan T-hiicreli lenfotropik virtis-1
ile yetiskin T hiicreli 16semi/lenfoma, Epstein-

Sekil 2. Paranazal bilgisayarli tomografi, koronal arka kesit.
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Barr virus (EBV) ile Burkit lenfomasi, Helicobacter
pylori ile mide mukoza iligkili lenfoid doku
(MALT) lenfomalari, ince bagirsaktaki bakteri-
yel ajanlar ile Akdeniz lenfomalar1 ve Hepatit C
viriisii ile lenfoplazmasitoid lenfoma arasindaki
iligski bilinmektedir.[”

Bu makalede; burun tikanikligi, horlama, bas
agris1 sikayetleri olan, endoskopik nazal mua-
yenede sag alt konkadan kaynakl kitle tespit
edilen, endoskopik yaklasimla kitle eksizyonu
yapilan ve histopatolojik olarak B hiicreli NHL
tanisi konulan bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yaklagik bir yildir burundan nefes almada
zorluk ve bas agrisi yakinmalar: olan 57 yasinda
erkek hasta Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB poliklinigine basvurdu. Hastanin yapilan
endoskopik nazal muayenesinde sag alt kon-
kada ozellikle sag maksiller siniis ostiyumu
hizasindan baglayip arkada koanay: dolduran
konka hipertrofisi ve septal deviyasyon goriildii.
Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde sag
alt konkada yumusak doku lezyonu, sag etmo-
id siniiste enfeksiyon gortiniimii dikkati cekti
(Sekil 1-3). Hastaya konka cerrahisi (radyofre-
kans veya submukozal rezeksiyon) ve septoplasti
onerildi. Hasta yapilacak islem hakkinda bilgi-
lendirildi ve bilgilendirilmis hasta onami alin-
diktan sonra hasta ameliyata alindi. Ameliyat
sirasinda sag alt konkadaki biiytimenin basit
bir yumusak doku hipertrofisi olmayip, sert bir

Sekil 3. Paranazal bilgisayarli tomografi, koronal-arka (koana
diizeyi) kesit.
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kitle oldugu fark edildi. Kitle tamamen rezeke
edildi ve patolojiye gonderildi. Histopatolojik
incelemede hematoksilen ve eozin (H-E) boyali
kesitlerde bir kismi yiizeyinde ddgeyici solunum
yolu epiteli iceren Orneklerde diffiiz gelisim
gosteren, polimorfik gortiniimde, orta-biiytik
boyutlu, yuvarlak veya hafif irregiiler vezikiiler
cekirdekli, belirgin bir veya birkag¢ cekirdekcik
iceren, genellikle sentroblastik morfolojiye sahip,
stk mitoz gosteren atipik hiicrelerin olustur-
dugu timoral infiltrasyon izlendi (Sekil 4a-c).
Immiinohistokimyasal incelemede atipik hiicre-
lerin yaygin siddetli sitoplazmik CD45 (Sekil 4d)
ve CD20 (Sekil 4e), niikleer yaygin orta siddette
BCL6 (Sekil 4f), siddetli niikleer MUMI (Sekil 4g)
ve soluk BCL2 (Sekil 4h) ekspresyonu gosterdigi
izlendi; yaklasik %90 civarinda Ki67 proliferas-
yon indeksine sahip olduklar: goriildi (Sekil 4i).
Atipik hiicrelerde CD3, CD56, CD43, chromog-
ranin A, panCK, S-100, sinaptofizin, CD99, ter-
minal deoxynucleotidyltransferase (TDT), cyclin
D-1 (BCL1), CD10, CD5 negatif bulundu. Bu bul-
gularla olgu, “aktif fenotipte diffiiz biiytik B hiic-
reli lenfoma” olarak degerlendirildi. Sonrasinda
Onkoloji klinigine konsiilte edilen hastaya kemo-
terapi protokolii baglandi. Hastanin kemoterapi
sonrasi alt1 aylik takiplerinde intranazal kitleye
rastlanmad.
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TARTISMA

Genellikle NHL hastalar agrisiz lenfadeno-
patilerle (boyunda, koltuk altlarinda, kasiklarda
bazen ekstremitelerde) klinige bagvurur. Akciger
tutulumuna bagl oksiiriik, kemik iligi tutulu-
muyla kemik agrisi, sindirim sistemi tutulumuy-
la karin agrisi, cilt tutulumuyla sislikler ve kiza-
rikliklar gortilebilir. Ates, kilo kayb1 ve terleme
de hastaligin belirtileri arasinda olabilir.

Non-Hodgkin lenfomalarda tanida ve tiplen-
dirmede eksizyonel biyopsi materyali kullanilir.
[gne biyopsisinin tanida ve sonraki segilecek
tedavi yaklagiminda yeri yoktur. Deneyimli bir
hematopatoloji uzmani esliginde; immiinofeno-
tip, sitogenetik, floresan in situ hibridizasyon
(FISH), antijen reseptor gen ve diger calismalar
tamamlanarak hastaligin tiplendirilmesi ve son-
raki asamada tedavinin planlanmas1 basari i¢in
sarttir.5

Farkli tilkelerde yapilan calismalarda len-
fomalarin bas ve boyun maligniteleri arasinda
goriilme oran1 %1-17 olarak bildirilmistir."*"" Bat1
ulkelerinde bununla ilgili yapilmis gtincel calis-
ma bulunmamaktadir. Ekstranodal bas boyun
NHL'leri ¢ogunlukla major ttikiiriik bezlerini,
mandibiiler ve maksiller kemigi tutmaktadir;
bunlar1 paranazal sintisler, Waldeyer halkasi ve

Sektl 4. (a-c) Dzﬁcuz organizasyon gosteren buyuk boyutlu lenfosztlk mﬁltmsyon (H-E x7, x48 x249) (d-l) Neoplastlk hucrelerde
immiinohistokimyasal CD45 (x273), CD20 (x316), BCL6 (x229), MUM]1 (x281), BCL2 ekspresyonu (x230) ve K167 boyanmasi
(x297).
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orbita izlemektedir.'*"¥ Sundugumuz olgudaki
alt konka tutulumu ender ekstranodal tutulum
alanlarindan biri olarak degerlendirildi.

Ekstranodal NHLlerde spesifik bir semptom
yoktur ve bu da erken tanida giigliiklere neden
olmaktadir. Ornegin oral kavite tutulumu dental
apse olarak belirti verebilir.'¥ Hastalarda gorii-
len semptomlar siklik sirasina gore siglik, agr1 ve
tilserasyondur.’? Hastamizdaki en énemli bulgu
literatiirle uyumlu olarak alt konkadaki hipert-
rofi idi. Agr1 ve tilserasyon goriilmemesi hasta-
nin tanisinin erken konulmasi ile ilgili olabilir.
Dogal oldirticii (natural killer; NK)/T-hiicreli
lenfomalarin burun boslugu tutulumu yapa-
rak alt konkay1 etkiledigi ve tilseratif lezyonlar
olusturdugu bilinmektedir.'>®l Mukoza-iliskili
lenfoid doku lenfomasi sindirim sistemi, tiroid,
gozler, akcigerler ve cilt gibi ekstranodal tutu-
lumlarla karakterizedir. Dahanayake ve ark.!
alt konkay1 tutan MALT lenfomasini tanimla-
mugtir. Bu hastada da bizim hastamiza benzer
sekilde burunda tikaniklik vardi ve paranazal
bilgisayarl1 tomografide burun boslugunu dol-
duran alt konka hipertrofisi vardz.

Literattirde NHL icin bir¢ok siniflandirma
tanimlanmis olmasina ragmen giiniimiizde
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) belirlemis oldu-
gu siiflandirma kullanilmaktadir. Bu siniflan-
dirmada B hiicreli ve NK/T hiicreli NHL olmak
tizere iki ana grupta 30’a yakin alt tip tanimlan-
miagtir.t8

Ann Arbor evreleme sistemi Hodgkin has-
talig1 icin ideal olmakla birlikte NHLde bazi
eksiklikleri iceren, anatomik yayilimi esas alan
bir sistemdir. Ornegin primer ekstranodal yay1-
Iim Hodgkin hastaliginda nadir olmakla birlikte
NHLde (6zellikle de MALT lenfomalarda) sik
goriilmektedir. Yine NHLlerin baz: tiirlerinde
(kiigiik lenfositik lenfoma ve mantle hiicreli len-
foma) olgularin ¢ogunda kemik iligi tutulumu
goriilmektedir ve bu durumdaki olgular dogal
olarak yiiksek evrede kabul edilir. Biitiin bu
kusurlara ragmen Ann Arbor evreleme sistemi
uluslararas: anatomik siniflandirmada 6nemini
korumaktadir. Lokalize ekstranodal yayilim ‘E’
harfiyle tanimlanmistir. Evre I: Hastalik tek lenf
nodu bolgesinde lokalize (I) ya da lenf nodu
tutulumu olmaksizin tek ekstralenfatik doku
tutulumu vardir (IE). Evre II: Diyaframin ayni
tarafinda iki veya daha fazla lenf nodu tutulumu
vardir (II) ya da tutulan lenf nodu gruplarinin
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herhangi birinin bitisiginde tek ekstralenfatik
doku tutulumu vardir (IIE). Tutulan bolgesel lenf
nodu gruplarinin sayisini belirtmek igin, 6rnek
olarak, II3 kullanilabilir. Evre III: Diyaframin her
iki tarafinda lenf nodu bolgelerinde tutulum var-
dir (III), tutulan lenf nodlarinin herhangi birinin
bitisiginde ekstralenfatik doku tutulumu (IIIE)
ya da dalak tutulumu vardir (IIIS) ya da her iki
durum birlikte vardir (IIIE, S). Evre IV: Birden
¢ok organ tutulumu vardir, beraberinde lenfoid
doku tutulumu olabilir ya da ekstralenfatik doku
tutulumuyla beraber lenfoid doku tutulumla-
rinda lenfoid doku tutulumu uzakta bulunur.
Karacigerde veya kemik iligindeki tutulum ya da
akcigerdeki nodiiler tutulum, serebrospinal sivi
tutulumu her zaman evre IV olarak degerlendi-
rilir. Hastalarda 38 santigrat dereceden yiiksek
aciklanamayan ates, sirilsiklam eden gece ter-
lemeleri ve tanidan once alt1 ay stire igerisinde
aciklanamayan %10’dan fazla kilo kayb1 varsa
‘A’ kategorisi yoksa ‘B’ kategorisi kabul edilir."”!
Sundugumuz olguda sag alt konka tutulumu
disinda diger viicut bolgelerinde hastalik yoktu.
Ates, kilo kayb1 ve terlemesi de olmayan hasta
evre I B olarak kabul edildi.

Sonug olarak, B hiicreli NHL'nin ekstranodal
alt konkay1 tutmas: oldukc¢a nadir rastlanan bir
durumdur. Nadirde olsa, burundan nefes alma-
da zorluk, horlama sikayeti ile bagvuran ve mua-
yenede tek tarafli alt konka hipertrofisi tespit
edilen hastalarda ayirici tanida B hiicreli NHL'de
distinilmelidir.
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