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Ozet

Summary

Amac: Non-Hodkin lenfomalar (NHL) immiin sistemin farkli
hiicrelerinden kdken alan malign durumlardir. Lenfoma-
lar bas boyun bdlgesindeki tiimorlerin %1'inden daha
azini olustururlar. Bu makalenin amaci oral ve sinonazal
kavitede lokalize periferal T-cell lenfoma vakasini sun-
maktir.

Vaka raporu: 21 yasindaki bayan hasta, yiiziiniin sol tarafin-
da sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ekstraoral
muayenede, yiiziiniin sol tarafinda sislik ve submandibu-
lar bolgede lenfadenopati saptandi. Intraoral muayenede,
sert, yumusak damak sinirinda lokalize, diizensiz, iilsere
ylizeyli bir kitle goriildii. Maksiller siniisten insizyonel
biyopsi yapildi. Histopatolojik olarak periferal T-cell
lenfoma tanis1 kondu.

Sonug: Periferal T-cell lenfoma, oral ve sinonazal kavitede ol-
dukea nadir rastlanan bir neoplazidir. Erken teshis hasta-
larin yasaminda 6nemlidir. Bizim vakamiz geciktirildigi
icin tedavisi olumsuz yonde etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Periferal T-cell lenfoma,
Sinonazal kavite, Oral kavite
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Purpose: Non-Hodgkin's Lymphoma (NHL) is a malignant
conditions arising from diverse cells of the immune
system. Lymphomas occur less than 1% of head and
neck tumors.

In this report, peripheral T-cell lymphoma in oral and
sinonasal cavity and its clinical and histopathological
features will be presented.

Case Report: A 21-year-old female patient was referred to our
clinic with a complaint of facial swelling over the left
face. Extraoral examination revealed swelling over the
left face and submandibular lymphadenopathy . Intraoral
examination revealed a irregular, ulcerated mass in the
border of hard-soft palate. Incisional biopsy was
performed from maxillar sinus. Histopathological
diagnosis was peripheral T-cell lymphoma.

Conclusion: In conclusion, peripheral T-cell lymphoma in the
oral and sinonasal cavity is an unusual neoplasm. Early
diagnosis is an important for survival of patients. The
treatment of our patient was delayed because she was
delayed for diagnosis.

Key Words: Peripheral T-cell lymphoma,
Sinonasal cavity, Oral cavity
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Maling lenfomalar Hodkin (HL) ve non-
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Hodkin lenfomalar (NHL) olarak 2'ye ayrilirlar
(1,2). NHL’lar, gerek laboratuar bulgulari, gerek
farkli klinik tipleri ve gerekse tedaviye cevaplari
agisindan diger neoplazilerden ayrilirlar (3).
Immiin sistemin farkli hiicrelerinden gelisen het-
erojen malign durumlardir (4). Primer olarak lenf
nodla-rii icermelerine ragmen %24 oraninda gas-
trointestinal bolge, deri, oral kavite, farinks, uvula,
ince bagirsak ve santral sinir sistemi gibi ekstran-
odal yerlesimli de olabilirler (1,4,5).
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Resim 1. Vakanin ekstraoral goriiniisii.

Resim 2. Sert-yumusak damak sinirinda kitle.

Vaka Raporu

29-6-1998 tarihinde klinigimize basvuran 21
yasindaki bayan hasta, yiiziiniin sol tarafinda uzun
stiredir var olan siglik ve bir aydir da damaginda
bulunan bir kitleden sikayet etmekteydi. Hastadan
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alman anamnezde yaklasik 6 ay 6nce sol maksiller
molar digler bolgesinde agr1 ve yiiziinde sislikle bir
hastanenin dis poliklinigine basvurdugu ve bu agr1
ve sigligin st sol yirmi yas disinden kaynaklandig1
disiiniilerek antibiyotik verildigi, takiben de disin
cekildigi ogrenildi. Ancak sislik ve agrinin devam
etmesi lizerine, hastanin antibiyotik kullanimina
devam ettigi ve 6. ay sonunda klinigimize sevk
edildigi saptandi. Ekstraoral muayenede, yiiziiniin
sol tarafinda sislik ve sol submandibular bdlgede
lenfadenopati saptandi (Resim 1). Intraoral
muayenede sol maksillar alveol diger tarafa gore
hem vestibul hem de palatinale dogru bir ekspan-
siyon gostermekteydi. Ayrica sert, yumusak damak
sinirinda lokalize, diizensiz, iilsere yiizeyli bir kitle
de mevcuttu (Resim 2). Panoramik grafide sol mak-
siller sinus daha radyoopakti (Resim 3). Hastadan
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde ¢ok az
sayida neoplazi diisiindiiren hiicreler saptandi.
Ancak kesin tani igin biyopsinin tekrari dnerildi.
Maksiller CT 'de ise sol frontal siniis, sol anterior
ve posterior etmoidal siniis ve sol maksiller siniisii
tamamen dolduran yumusak kitle goriildi (Resim
4). Soz konusu kitlenin infraorbital yag dokusu,
nasal kavite ve sol maksiller siniisiin medial du-
varina infiltre olmasi dikkat ¢ekiciydi. Maksiller
sinilisten biyopsi yapildi ve histopatolojik olarak
periferal  T-cell lenfoma  tanis1  kondu.
Histopatolojisinde, yogun kromatin paternine
sahip, diizensiz niikleuslu, kiiglik ve biiyiik lenfoid
hiicrelerden olusan diffiiz infiltrasyon gortilmiistiir
(Resim 5). Bu tani iizerine hastadan alinan tam kan
sayimi, kan biyokimyasi, EKO, endoskopi,
torakoabdominal CT ve BOS sitolojisi bulgular
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Resim 3. Panoramik radyografide sol maksiller siniisdeki
radyoopasite.

T Klin Dis Hek Bil 2000, 6



ORAL VE SINONAZAL KAVITENIN PERIFERAL T-CELL LENFOMASI: VAKA RAPORU

Resim 4. Maksiller CT'de sol maksiller, etmoidal ve frontal si-
nusdeki yumusak kitle.

' b¥
st ves 3
Resim 5. (HE x 400) Kiigiik ve biiyiik lenfoid hiicrelerden
olusan diffiiz infiltrasyon.

normal bulundu ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji boliimiine gonderilen hastaya, siklofosfo-
damid, doksorubisin,vinkristin ve prednisolondan
olusan klasik kemoterapi rejimi uygulanmasina
karar verildi. 3. kiir kemoterapi uygulanmasi son-
ras1 almman CT'de maksiller siniisteki yumusak
dokuda azalma goriildii (Resim 6). 6. kiir sonunda
alman CT'de minimal yumusak doku artmasi disin-
da bir bulgu yoktu (Resim 7). Kontrol amaciyla ali-
nan maksiller siniis biyopsisinde tiimor lehine bul-
gu saptanmadi. Hastada kemoterapi sirasinda cilt
infiltrasyonu bulgular1 da saptandi ve damaktaki
kitlenin tamamen kaybolmasi dikkat cekiciydi
(Resim 8). Yapilan kemik iligi biyopsisinde maling
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infiltrasyon saptanmasi iizerine iki kiir daha ke-
moterapi ve kranial radyoterapi yapilmasina karar
verildi. Kemik iligi nakli i¢in hazirlanan hastanin,
genel durumundaki bozulma ve sekonder enfek-
siyonlarin elimine edilememesi sonucu, 1999 yil
Ekim ayinda tedavi periyodu sirasinda yasamini

-----

Tartisma

Ekstranodal NHL''n bas boyun bolgesinde
goriilmeleri oldukga azdir (6-8). Oral kavitede ise
yaklasik %0.1-0.2 oraninda bildirilmistir (1). Bu
bolgede yumusak doku, kemik, diseti, tiikiiriik bez-
leri, yanak, nazofarinks, burun ve paranazal
siniisler sik etkilenir ve siglik en yaygin semptom-
dur (1). Fukuda ve ark. (9), oral kavitedeki malign

Resim 7. 6. kiir kemoterapi sonras1 maksiller CT gériiniimil.
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Resim 8. Damakta goriilen iyilesme.

lenfoma vakalarinda yaptiklar1 gozlemlerinde,
NHLy1 yumusak dokudaki diffiiz agrisiz siglik
olarak tanimlamislardir. Nitekim hastamizda da
diffiiz agrisiz sislik primer semptomdu.

NHL'lar erkek populasyonunda kadinlara gore
daha sik goriiliir ve siyah irk1 daha ¢ok etkiler (3).
Goriilme yas1 6. ve 7. dekatlardir ancak oldukca
genis bir yas dagilimi vardir (4,5). Maksilla mandi-
bulaya gore daha sik etkilenir (1). Hastamizin ba-
yan olmasi ve yasinin geng olmasi bu gorisii des-
teklememektedir.

Wong ve ark. (10), bas boyun bolgesinde 128
NHL vakasinin 83'iiniin Waldeyer'in lenf halkasini,
12 vakanin paranasal siniisii, 11 vakanin ise diseti,
bukkal sulkus, agiz tabani ve yanagi tuttugunu
bildirmiglerdir. Tiim siniis tiimdrlerinin yaklagik
%38'1 lenfomalardir, NHL'n ise %1.5'1 bu bdlgede
lokalizedir (11). Vakamizin da sinonasal kavite ve
sert damaktaki lokalizasyonu nadir ve ilgingtir.

NHL'Il hastalarin ¢ogunda agrisiz lenfadeno-
pati vardir. Ancak splenomegali, lezyon bolgesinde
agr1, deri bulgulari, anemi, enfeksiyon, ates, kilo
kayb1 gibi bulgular da goriilebilir (3,12). Hasta-
mizda da submandibular ve servikal bdlgede
agrisiz lenfadenopatiler ve deri lezyonlar1 saptan-
mis olup, klinik belirtileri desteklemekteydi.

NHL'lar histopatolojik olarak low grade, inter-
mediate grade ve high grade olarak 3 temel kate-
goride incelenir (3). Vakamizin histopatolojik in-
celemesinde genis nekroz alanlarmin mevcudiyeti
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lezyonun agresifligini ve high grade oldugunu
gostermektedir. High grade lenfomalar iyilesmeyen
ilserler, epitaksis, agr1 ve fasiyal sislik gibi semp-
tomlar verirler (5). Hastamizda da fasiyal sislik ve
damakta iilsere yap1 dikkat ¢ekicidir.

NHL'm yaklagik %10'u T-cell lenfomadir (2).
Oral NHL'lar daha ¢ok B hiicre orijinlidir fakat
Japon populasyonunda T hiicreli tipin goriilme
insidans1 oldukga fazladir (6). Vakamizin da T hiic-
reli tipte olmasi olduk¢a nadir olmasi agisindan
Oonemlidir.

Bu tip hastalarda erken teshisin onemini bir
kez daha vurgulamak gerekir. Hastalarda, genellik-
le dental problemlerle karistirilabilen sislik mev-
cuttur. Boyle siipheli durumlarda CT oldukca
onemli bir teshis yontemi olmaktadir (1). lyi bir
muayene ve radyografilerle teshis daha dogru ve
kolay olmaktadir. Hastanin probleminin dental
sorunlarla karigtirllmas1 ve buna yonelik ¢ok uzun
stireli antibiyotik kullanilarak hastamizin oldukca
geciktirilmesi, uygulanacak tedavinin gecikmesine
ve hastanin olumsuz etkilenmesine sebep olmustur.
Cok agresif seyirli bir lezyon olusu da hastanin
kaybedilmesine yol agmustir.
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