Bir Olgu Nedeniyle Nazal Kavite ve Ethmoid
Siniiste Lokalize Non-Hodkin Lenfoma

Malign lenfomalar primer olarak hematologu il-
gilendirir fakat bazen Kulak Burun Bogaz uzmanlar:
i¢in de problem olabilirler, Sinonazal lcnfomalar na-
dir gorilen radyosensit il" malign ncoplazmlardir. Ge-
nellikle bulundugu bdlgede gelisim gosteren, yayilimi
nadir tiimorlerdir. Klinik tablo bu boélgenin diger
neoplastik lezyonlanna benzer. Bu yiizden tani gii¢
konabilir. Klinik deneyimler 40 yasin izerinde bc-
nign sayilan lezyonlarda bile dikkatli biopsi yapilmas1
gerekliligini gostermektedir.

Bu timorlerde prognoz nisbeten iyidir. Uygun
tedavi ile 5 yil sirvi %70'i11 iizerindedir.

OLGU TAKDIiMi

S.C. 59 yasinda, evli, kadin. Yiiziiniin sol tarafin-
da sislik, sol goziiniin 6ne ve disa dogru yer degistir-
mesi, ¢ift gérme, bas agrist yakinmalariyla 1.8.1988
tarihinde klinigimize yatirildi. Hikayesinde 3 ay dnce
sol géz ve alin bolgesinde zonklayict agrt oldugunu ve
15 giin sonrada sol géziinliin 6ne ve disa dogru yer
degistirdigini, uzaga bakista ¢ift gérdugiini tarilledi.
Fizik muayenesinde: Sol orta konka altinda sinirlari
tam belli olmayan gri renkli, pantokain adrenalin
tatbikinden sonra herhangi bir degisiklik olmayan
kitle mevcuttu. Sol orbita iist medial bolgesindeki Ixl
cm'lik diizgiin yizeyli ve sert kitlenin basisina baglh
olarak sol goz kiiresi tine ve disa dogru yer degistir-
misti.

Oz ve soy gegmisinde kayda deger bir dzelligi
olmayan hastanin, kardiyovaskiiler, solunum, gas-
troinleslinal ve sinir sisteminde patolojik bulguya
rastlanmadi. Ekslrcmilc muayenesi normaldi.

Laboratuar bulgulari, ¢ekilen akciger grafisi ve
elektrokardiyografi normal sinirlarda idi.
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Cekilen abdominal ultrasonografide, karacigerin
kosta yayin1 ge¢medigi, parankim eko yapisinin ho-
mojenizc oldugu goézlendi. Solid veya kistik yap1 sap-
tanmadi. Portal sistem, pankreas ve dalak normaldi.
Bobreklerde kaliks duvarlarinda seniliteyc veya geci-
rilmis enfeksiyona bagli olabilecek kalinlasma ve dii-
zensizliklerin varligi disinda patolojik bulgu yoktu.
Lenfnocllai1 saptanmadi.

2.8.1988 tarihinde yapilan kompiilerize tomo-
grafide sol burun boslugu ve ethmoid siniisii doldu-
ran, sol orbita boslugunun medial duvarinda medial
rektus kasini disa iten, bulbus okuliyi yine ayni tarz-
da iterek minimal proptoz olusturan solid yumusak
doku kitlesinin oldugu saptandi. Maksiller siniis me-
dial duvrinda inceleme ve harabiyel izlenmekte idi
(Sekil 1). Hastaya 3.8.1988 tarihinde sol Caldvvell-
Luc yaklagsimi ile maksiller siniis agildi. Mukoid sivi
ile karsilastirildi. Antrum st i¢ duvari defektli ve
ethmoid sinislerle islirakli oldugu go6zlendi. Sinis
mukozas1 kiirete edildi. Daha sonra sol orta konka
altindaki kitleden biopsi alindi ve patolojik incele-
meye gonderildi. Patoloji departmaninin malign len-
foma disiinmesi ancak yetersiz materyal nedeni ile
subgrup tayini yapilamamasi nedeniyle hastaya ikin-
ci operasyon planlandi. 22.8.1988 tarihinde lokal
anestezi ile sol eksternal frontoetmoidektomi yapil-
di, kitle total olarak ¢ikarilarak biopsi materyali pa-
tolojiye gonderildi. Operasyon sirasinda kitlenin
ethmoid siniis, frontal siniis, frontal siniis ve obitanin
bir kismini invaze ettigi ve goze baskida bulundugu

suptandi.
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Sekil 1.
kitlenin CT'de goriniisi.

1 Sol burun boslugu ve sol etnioid siniisii dolduran

Materyalin tekrar incelenmesi sonucu Low
Grade Lenfoma tanisi kondu
Prot.No.3214/1988).

(Patoloji

TARTISMA

Malign lcnfomalar biitiin malign hastaliklarin

yaklasik %4'ini  olustururlar. Bunlardan Non-

Hodgkin lcnfomalar, Hodgkin lenfomalara oranla
daha sik goriilirler (6/4),(1-2.)

Non-hodgkin Icnfomalar édnemli oranda ekstra-
nodal yerlesim gosterirler. Freeman ve arkadaslar:
8767 hastalik serilerinde bu orani %24 olarak belir-
lemislerdir (3). Bas boyun bdlgesinde en sik rastla-
nan ekstranodal tulum VValdcyer halkasina olmakta-
dir (%30). Bunu burun ve parana/.al siniisler izle-
mektedir (4). Nazal kavile ve paranazal siniislerde
malign ncoplazmalar tiim malignitclerin %0.8'inden
azdir. Bunlar i¢inde de primer Non-Hodgkin Icnfo-

malar ¢ok az. bir yer kaplarlar (5).

Conley ve arkadaslarinin 1974-84 yillar1 arasin-
da sapladiklart bas boyun bdlgesinde lokalize eks-
tranodal 86 Non-Hodgkin lenfoma olgularindan bir
tanesi ethmoid siniise yine bir laneside sfenoid si-
niise lokalizedir (%2.32),(4).

Robbins ve arkadaslari 1947-84 yillar1 arasinda
saptadiklar1 nazal kavileye ve paranazal siniislere
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lokalize Non-Hodgkin Icnfomalar da erkek-kadin
oranini 2.8/1 olarak belirlemislerdir (6).

Nazal kavile ve paranazal siniis Non-Hodgkin
Icnfomalart hayatin 4. dekatindan sonra daha sik
olarak gorilmektedir. Olgularin ¢ogu yasli hastalar-
dir. Klinik tablo bu bdlgenin diger neoplastik lezyon-
larinda goriilen tablolara benzer. En belirgin semp-
tomlar: Nazal obstriiksiyon, epistaksis, rinore, yiizde
sislik, damakta {lserasyon, proptozis ve yayilimm
ilerlemesiyle kranial sinir fel¢leridir (4,7,8).

Malign lenfoma tanisi histolojik ve histokimyasal
incelemelerle konur. Biopsi materyali masserasyon
ve kuruluga son derece hassastir. Yeterli miktarda
doku deforme olmadan keskin aletlerle alinmali,
miimkiin oldugunca ¢abuk prepare edilerek incelen-
melidir. Non-Hodgkin lcnfomalar, ilk kez lenfosa-
krom, retikiilim hiicreli sarkom ve follikiiler lenfoma
olarak 3 grupta incelenmis, bu siniflama 1956 yilinda
Rapparort, Winter ve Hickes'in morfolojik kriterler
g6z Oniine alinarak yeni bir siniflandirma dnermele-
rine kadar kullanilagelmistir. 1966 ve 1979'da modi-
fiye edilerek kullanilan Rappaport siniflandirmas:
hastaligin klinigi ile olan tutarl:i iliskisinden dolay1
hala gecerliligini korumaktadir (1,2,9). Ancak ge-
tetkiklerle ~Rappaport  sinif-
landirilmasinda temci alinan histolojik ozelliklerde

lisen immiinolojik

bazi tutarsizliklar saptanmis ve arastiricilar: yeni si-
niflandirmalar bulmaya yoénelmislerdir. Ilk kez
1974'de bildirilen, 1977'de modifiye edilen Luces-
Collins, yine 1974'de ortaya atilan Dorfman Bennet
(Ingiliz siniflandirilmasi1), 1978 yilinda modifiye edi-
len Kiel ve 1982'de kabul edilen "Working Formula-
tion" siniflandirmalart bu c¢abalara o6rnek olustur-
maktadir (1-4,6,9). Bugiin ¢ogu c¢alismada Working
Formulation en uygunu olarak tavsiye edilmektedir.

Hastaligin prognozu ve tedavisi hastalik subli-
pine ve evresine baglidir. Hastamizin yapilan labora-
tuvar tetkiklerinde Hb;11.88 gr/dl, KK ;3 700 000/ml,
BK;7400/ml, Htc;%32, kanama zamani;1.5 dk, pihti-
lasma zamani; 5 dk, sedimantasyon hiz.1;1/2 saat:33
mm, 1 saat:80 mm, BUN; 16 mg/dl, SGOT;10RF, U,
total lipid;753 mg/dl total kolcsterol;216 mg/dl,
Na;137 mmol/lt, K;3.3 mmol/lt idi. Rutin idrar incele-
mesi normal olarak degerlendirildi. Akciger grafisi ve
elektrokardiyografi normal olarak degerlendirildi.

w

Sistem muayeneleri normaldi. Cekilen abdomi-
nal ultrasonografide: Bobreklerde kaliks duvarlarin-
da seniliteye veya gecirilmis enfeksiyona bagli olabi-
lecek kalinlagma ve diizensizliklerin varligi disinda
patolojik bulgu yoklu. Lenf nodlar1 saptanmadi. Ya-
pilan kompiilerize aksiyal tomografi sonucunda kla-
sik olarak kullanilan Ann Arbor evrelendirme siste-
mine gore hastamiz evre 11 E'ye uymaktadir.
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Bu timdrler hem radyoterapiye hemdc kemotc-
rapiyc duyarlidir. Evre 1 ve IE hastalarin ¢ogu radyo-
terapi ile tedavi edilirler. Evre 1 ve 1 E'dcki hastalarin
ortalama 5 yillik sag kalim siireleri yaklasik 10 yildir
(1,4,5,8,10,11). Evre II, III ve IV hastalarda kombine
tedavi Onerilmekledir. Hastamiza postopcratif ola-
rak Co6() ile 3.10.1988'den 28.10.1988'c kadar
elhmoid siniis 8x8 c¢cm 6n alan ile 3 em derinlikle 200
rad/gin haftada 5 giin 4000 gy eksternal radyoterapi
uygulandi. 20.11.1990 tarihinde yapilan kontrolde

normalbulgularsaptandi.

Standart kemolcrapi kombinasyonlari yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle ilerlemis vakalar-

da COP-BLAM-Pro-mace MOPP-vc MACOP-B
kombinasyonlar: iyi tedavi sonuglan vermektedir (4).
Ayrica radikal bir cerrahi yaklagimdan ¢ok tedavi
i¢in diger modellerinin daha etkin oldugu unutulma-
malidir.

Sonug¢ olarak; nazal kavitede ve ethmoid siniiste
lokalizc Non-Hodgkin lenfomalara nadir olarak ras-
tlanmaktadir. Bu lokalizasyonlarda lenfoma
diisinildiginde, vakanin erken taninmasi igin yeter-
li miktarda dokunun deforme olmadan keskin bir
ara¢ kullanarak alinmasina dikkat edilmelidir. Ayri-
caevrelendirme agisindan ¢ok dctalayli incelemeler
yapilmalidir. Erken tam ve uygun tedavi biitiin evre-
lerde basar1 saglamakladir.
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