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Olgu Sunumu / Case Report

Orofarenks kaynakl1 ekstranodal dogal oldiiriicii
T hiicreli lenfoma: Tiirkiye’den ilk olgu

Extranodal natural killer T-cell lymphoma originating from oropharynx:
first case from Turkey
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Orofarenks kaynakl ektranodal dogal 6ldirict T hiicreli lenfoma gok nadirdir. Bildigimiz kadariyla, Tirkiye’den izole orofarenks kaynakl
ekstranodal dogal 6ldurici T hicreli lenfoma olgusu bugiine kadar bildirilmemistir. Bu nedenle, olgumuz énemlidir. Bu yazida, ilerleyici
bogaz agrisi ve yutma gulcligu sikayetleri olan 28 yasindaki bir erkek hastada izole orofarenks kaynakli ekstranodal dogal élduricl
T hicreli lenfoma olgusu giincel literatir esliginde sunuldu. Orofarenks lezyonlarinda tibbi tedaviye direncli ve mukozaya sizan Ulserli
lezyonlarin ayirici tanisinda ekstranodal dogal 6ldirict T hicreli lenfoma unutulmamalidir.

Anahtar Sézciikler: Lenfoma; dogal 6ldurici hiicre; orofarenks; T hicresi.

ABSTRACT

Extranodal natural killer T-cell lymphoma originating from oropharynx is very rare. To our knowledge, no case of isolated extranodal
natural killer T-cell lymphoma originating from oropharynx has been reported in Turkey so far. Therefore, our case is important. In this
article, we present a case of isolated extranodal natural killer T-cell ymphoma originating from oropharynx in a 28-year-old male patient
with complaints of progressive sore throat and swallowing difficulty in the light of the literature. Extranodal natural killer T-cell lymphoma
should not be forgotten in the differential diagnosis of ulcerated lesions that are resistant to treatment and infiltrating the mucosa in the
lesions of oropharynx.

Keywords: Lymphoma; natural Killer cell; oropharynx; T-cell.

Ekstranodal dogal oldiiriicii (NK) T hiicreli
lenfoma bir non-Hodgkin lenfoma tiirtidiir. Bat1
iilkelerinde nadiren goriiliirken; Orta Dogu,
Asya ve Giiney Amerika tilkelerinde daha sik
gortilmektedir ve insidansi yaklasik olarak
%2.6-8 olarak bildirilmigtir.!" Bag ve boyun
bolgesinde farkli anatomik yerlesim yerlerinde
goriilebilmekle beraber, daha ¢ok nazal kavite ve

paranazal sintislerde goriilmektedir, orofarenks
tutulumu ise nadirdir.” Nazal kavite ve paranazal
sintis kaynaklilenfomalarda burun akintisi, burun
tikanikligi, bas agris1 gibi kronik rinosintizit
benzeri semptomlar goriiliirken; orofarenks
yerlesimli lenfomalarda tekrarlayan ve medikal
tedaviye yanit vermeyen bogaz agris1 ve yutma
glicliigii baglica goriilen semptomlardir.”!
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Ekstranodal NK-T hiicreli lenfoma tanis
biyopsi ile konulmaktadir. Hastaligin yayginlig:
ve tedavi planinin yapilmasinda radyolojik
degerlendirme onemlidir. Tedavide kemoterapi
veya radyokemoterapi kullanilmaktadir.® Giincel
literatiirde oral kavite kaynakli ekstranodal
NK-T hiicreli lenfoma olgusu Giiney Kore'den
bildirilmistir.”! Bu yazida Tiirkiye’den ilk defa
bildirilen izole orofarenks kaynakli ekstranodal
NK-T hiicreli lenfoma olgusu giincel literatiir
esliginde tartisildi.

OLGU SUNUMU

Bogaz agrisi ve yutma giicliigii yakinmalar1
olan 28 yasindaki erkek hasta klinigimize
bagvurdu. Hastanin 0Oykiistinden bogaz
agrisinin ii¢ ay once bagladigi, antibiyoterapi
ve antienflamatuvar tedaviye ragmen bogaz
agrisinin siddetlendigi ve daha o6nce kat
gidalara karsi olan yutma giicliigiiniin sivi
muayenesinde uvula tabanindan baslayarak
uvulay1 tama yakin tutan, uvulada sola dogru
deviasyona neden olan, mukozay: infiltre eden,
beyaz renkli, {iilsere lezyon izlendi. Ayrica
lezyonun sag tonsil iist poliinde ve sag tonsil
arka pilikasinda da var oldugu goriildi (Sekil 1).
Bilgisayarli tomografide (BT) komsu yapilarda
kemik erozyonu goriilmez iken, manyetik
rezonans goriintillemede (MRG) yumusak

damak kalinliginda artis ve Tz sekanslarda
sinyal artig1 dikkat cekmekteydi (Sekil 2).

4 -
Sekil 1. Uvula tabamindan baslayarak uoulay: tama yakin tutan,
uvulada sola dogru deviasyona neden olan, mukozay:
infiltre eden, beyaz renkli, iilsere lezyon.
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Lezyondan yapilan mikroskopik bakida,
Candida albicans tireyen hastaya lokal ve sistemik
flukanazol tedavisi baglandi. Hastanin daha énce
uzun donem antibiyoterapi tedavi kullanmasi,
antifungal tedaviye yanit alinamamass,
yakinmalarinin giderek artmasi ve lezyonun
mukozaya infiltre olmasindan dolay: biyopsi
alinmasina karar verildi. Biyopsi materyalinin
histopatolojik degerlendirmesinde, yogun sekilde
lenfosit, eozinofil, notrofil, plazma hiicresi
infiltrasyonu ile beraber atipik hiicreler goriildii.
Ayrica histokimyasal incelemede CD-2, CD-5,
CD-7, CD-56 ve Granzm B ile infiltrasyonda
yaygin boyanma izlendi. CD-3 ile boyanmada
kayip dikkati ¢ekti (Sekil 3, 4). Tanida NK-T
hiicreli lenfoma diigiiniildii. Lenfoma evrelemesi
amaciyla yapilan torakal, abdominal, kraniyal
goriintiilemelerde ve kemik iligi biyopsisinde
orofarenksteki lezyonlar disinda tutulum
saptanmadi. Hastaya radyoterapi tedavisi
(70 Gyx20 giin= 1400 Gy) ile beraber siklofosfamid,
metotreksat ve deksametazon tedavilerinden
olusan kemoterapi tedavisi baslandi. Diizenli
radyoterapi ile beg kiir kemoterapi tedavilerini
alan hastanin altinct ayda fizik muayene
bulgularinin tamamen geriledigi gortldi
(Sekil 5). Hastanin bir yillik kontroliinde niikse
ait semptom ve bulgulara rastlanmada.

Sekil 2. Manyetik rezonans goriintiileme T, sekans koronal
kesitte; uvula, yumugsak damak kalmh§mda artis ve
sinyal artig1 goriilmekte.
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Sekil 3. Skuamoz epitel ile doseli doku 6rneginde epitel altinda
yaygn infiltrasyonlar izlenmekte (H-E x 4).

TARTISMA

Ekstanodal NK-T hiicreli lenfoma, non-
Hodgkin lenfomanin iist solunum yolunda
nadir olarak goriilen progresif ve dekstriiktif
karakterdeki bir varyantidir. Kim ve ark."
29 ekstranodal NK-T hiicreli lenfoma hastasinda
yaptiklar1 calismada, yerlesim yeri olarak
13 hastada sadece sinonazal kavite tutulumu,
ti¢ hastada sadece nazofarenks veya orofarenks
tutulumu ve 13 hastada ise sinonazal kavite
tutulumu ile birlikte nazofarenks veya orofarenks
tutulumu saptamiglardir. Hahn ve ark.®

ekstranodal NK-T hiicreli lenfoma hastalarinda
yerlesim yeri olarak %60 nazal kavite, %20 tonsil,
%10 nazofarenks ve %10 orofarenks olarak
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Sekil 4. Infiltrasyonun miks popiilasyonda oldugu (lenfosit,
eozinofil, notrofil, plazma hiicresi) ve bunlarin arasinda

iri, hiperkromatik, cekirdekli, yer yer mitozlar iceren
atipik hiicreler izlenmekte (H-E x 40).

bulmuglardir. Hastamizda lenfoma sadece
orofarenksi tutmustu. Lezyon agirlikli olarak
uvulay1 etkilemekle birlikte, sag arka pilika ve
sag palatin tonsilde de tutulum vardi. Sinonazal
kavite kaynakli olan NK-T hiicreli lenfomalarda
tan1 daha ¢ok erken evrede konulur iken,
sinonazal kavite digindan kaynaklanan NK-T
hiicreli lenfoma hastalarinda erken evrede tani
orani daha diisiiktiir. Hastamizda erken evrede
tanist konulmus lokal tiimér vardi.”!

Ayirici tanida travma, viral enfeksiyon
hastaliklar: [insan bagisiklik yetmezlik virtisii
(AIDS), Epstein-Barr virus (EBV), sitomegaloviriis
(CMV)], bakteriyel enfeksiyon hastaliklar:
(tiiberkiiloz, sifiliz, lepra, aktinomikozis), fungal
enfeksiyon hastaliklar1 (candida, aspergillozis,
mukor mukozis), otoimmiin hastaliklar (Wegener
grantilomatozis, sarkoidozis) ve tiimoral
hastaliklar (yass1 hiicreli karsinom, minor
tikiirtk bezi timorleri) distinilmelidir.® Dogal
oldiuriticti T hiicreli lenfomada, genis nekroz
alanlar1 nedeniyle taniya giderken, biyopsinin
nekroz icermeyen uygun odaklardan alinmasi
gereklidir.”) Hastamizda ayirict tanida oncelikli
olarak immiin yetmezlik zemininde mantar
enfeksiyonu diistiniildii. Hastada yapilan
incelemelerde primer veya sekonder bir immiin
yetmezlik durumuna rastlanmadi. Uvula kazint1
orneginde Candida albicans saptanmasi iizerine
hastaya lokal ve sistemik olarak flukanazol
tedavisi baslandi. Hastanin medikal tedaviye
yanit vermemesi ve diger ayirici tanilarin
dislanmasinin ardindan biyopsi ile ekstranodal
NK-T hiicreli lenfoma tanist konuldu.

Sekil 5. Tedavi sonrast altinct ayda lezyonlarn geriledigi
gortilmekte.
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Radyolojik  degerlendirme  hastaliin
yayginligini degerlendirme agisindan onemlidir.
Literatiirde sinonazal bolgede goriilen ekstranodal
NK-T hiicreli lenfomali hastalarin BT ile
degerlendirildigi ¢alismalar bildirilmigtir.*! Kim
ve ark.' BT degerlendirmesi sonucunda, hastalarin
biiytik cogunlugunda tiimoriin infiltratif paternde
oldugunu daha az oranda ise polipoid veya
bunlarin kombinasyonundan meydana geldigini
saptamiglardir. Ayrica aymi ¢alismada hastalarin
%2l'inde nekroz, %17’sinde kemik yikimi ve
%7’sinde ise bolgesel lenfadenopati saptanmugtir.
Hastamizin BT incelemesinde tiimor infiltratif
paterndeidivenekrozvardiancakkomsuyapilarda
kemik yikimi ve bolgesel lenfadenopati yoktu.
Orofarenks kaynakli ekstranodal NK-T hiicreli
lenfomalarda, MRG yumusgak doku tutulumunu
daha iyi degerlendirdigi i¢in daha degerlidir.
Literatiirde orofarenks kaynakli ekstranodal
NK-T hiicreli lenfoma hastalarinin MRG ile
degerlendirildigi bir c¢alismaya rastlanmadi.
Hastamizin MRG incelemesinde yumugsak damak
kalinliginda artis ve T> sekanslarda sinyal artist
dikkat cekmeydi.

Dogal oldirtici T hiicreli lenfoma EBV
ile iligkilidir. Hahn ve ark.! EBV pozifligini
NK-T hiicreli lenfoma hastalarinda %100 olarak
bulurken, non NK-T hiicreli lenfoma hastalarinda
%17.6 olarak bulmuslardir. Ayrica hastalarda
CD-56 ve CD-16 pozitifligi saptanmistr.
Hastamizda  yapilan histopatolojik  ve
histokimyasal degerlendirmede EBV pozitifligi,
CD-56 ve CD-2 pozitifligi saptandi.

Dogal oldiricti T  hiicreli lenfoma
tedavisi radyoterapi, kemoterapi ve bunlarin
kombinasyonlarindan olusmaktadir. Evre 1
ve evre 2 NK-T hiicreli lenfoma tedavisinde
radyoterapi veya radyokemoterapi tedavileri
verilebilmektedir. Sistemik basari oraninin
diistik olmasi nedeniyle tedavide tek basina
radyoterapi cogunlukla yetersizdir. Evre 3 ve evre
4 hastalarda ise, tedavide sistemik kemoterapi
endikasyonu vardir.””l Tan1 aninda erken evre
ve lokal NK-T hiicreli lenfomas1 olan hastamiza
radyokemoterapi tedavisi verildi.

Hastaligin prognozu kétiidiir ve yasam stiresi
kisadir. Hahn ve ark.nin®® 20 hasta ile yaptiklar:
bir calismada, 13 hasta tedaviye tam yanit
verirken, bes hasta tedaviye yanit vermemistir.
Hastalarin ortalama yagam siiresi ise 22 ay olarak
hesaplanmigtir. Bizim hastamiz kemoterapi
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tedavisi almis ve bir yillik takiplerinde niikse ait
semptom ve bulgulara rastlanmamigtir.

Sonu¢ olarak, orofarenks kaynakl
ekstranodal NK-T hiicreli lenfomalar c¢ok
nadirdir. Medikal tedaviye yanit vermeyen
orofarenksin tilsere ve mukozaya infiltre
lezyonlarinda ayirici tanida lenfoma da
unutulmamalidir.
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