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

M a l i g n lcnfomalar pr imcr olarak hematologu i l ­
gilendirir fakat bazen Kulak Burun Boğaz uzmanla r ı 
için de problem olabil ir ler, Sinonazal lcnfomalar na­
dir gö rü len radyosensit il" malign ncop l azmla rd ı r . G e ­
nellikle b u l u n d u ğ u b ö l g e d e gelişim gös t e r en , yayılımı 
nadir t ümör l e rd i r . K l i n i k tablo bu bölgenin diğer 
neoplastik lezyonlanna benzer. Bu yüzden tanı güç 
konabilir . K l in ik deneyimler 40 yaşın üze r inde bc-
nign sayılan lezyonlarda bile dikkat l i biopsi yapı lması 
gereklil iğini g ö s t e r m e k t e d i r . 

Bu t ü m ö r l e r d e prognoz nisbeten iyidir. Uygun 
tedavi ile 5 yıl sürvi %70' i ı ı üze r inded i r . 

OLGU TAKDİMİ 
S.Ç. 59 yaşında, evli, kad ın . Y ü z ü n ü n sol tarafın­

da şişlik, sol gözünün öne ve dışa doğru yer değiştir­
mesi, çift g ö r m e , baş ağrısı yakınmalar ıyla 1.8.1988 
tarihinde kliniğimize yatırı ldı . Hikayesinde 3 ay önce 
sol göz ve alın bö lges inde zonklayıcı ağrı o lduğunu ve 
15 gün sonrada sol gözünün ö n e ve dışa doğru yer 
değiş t i rdiğini , uzağa bakış ta çift g ö r d ü ğ ü n ü taril ledi. 
F iz ik muayenesinde: Sol orta konka a l t ında sınırları 
tam bell i olmayan gri renkli , pantokain adrenalin 
tatbikinden sonra herhangi bir değişiklik olmayan 
kitle mevcuttu. Sol orbita üst medial bölges indeki 1x1 
cm'l ik düzgün yüzeyli ve sert kitlenin basısına bağlı 
olarak sol göz küresi tine ve dışa doğru yer değişt ir­
mişti . 

Öz ve soy g e ç m i ş i n d e kayda değer bir özelliği 
olmayan has tan ın , kardiyovasküler , solunum, gas-
troinleslinal ve sinir sisteminde patolojik bulguya 
r a s t l anmad ı . E k s l r c m i l c muayenesi normaldi . 

Laboratuar bulgular ı , çeki len akciğer grafisi ve 
elektrokardiyografi normal s ın ı r larda idi . 
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Çeki len abdominal ultrasonografide, ka rac iğe r in 
kosta yayını geçmed iğ i , parankim eko yapıs ının ho-
mojenizc o lduğu göz lend i . So l id veya kistik yapı sap­
t a n m a d ı . Portal sistem, pankreas ve dalak normaldi . 
B ö b r e k l e r d e kaliks d u v a r l a r ı n d a seniliteyc veya geçi­
rilmiş enfeksiyona bağlı olabilecek ka l ın laşma ve dü­
zensizliklerin varlığı d ı ş ında patolojik bulgu yoktu. 
L e n f nocllaı ı s a p t a n m a d ı . 

2.8.1988 tarihinde yapı lan k o m p ü l e r i z e tomo­

grafide sol burun boş luğu ve ethmoid s inüsü doldu­

ran, sol orbita b o ş l u ğ u n u n medial d u v a r ı n d a medial 

rektus kasını d ışa iten, bulbus okul iyi yine aynı tarz­

da iterek minimal proptoz o luş tu ran solid y u m u ş a k 

doku kitlesinin o lduğu s a p t a n d ı . Maksi l ler s inüs me­

dial duvr ında inceleme ve harabiyel izlenmekte idi 

(Şekil 1). Hastaya 3.8.1988 tarihinde sol Caldvvell-

L u c yaklaşımı ile maksiller s inüs açıldı. M u k o i d sıvı 

ile karşı laşt ır ı ldı . A n t r u m üst iç duvar ı defektli ve 

ethmoid s inüsler le işlirakli o lduğu göz lendi . S inüs 

mukozas ı k ü r e t e edi ldi . Daha sonra sol orta konka 

a l t ındaki kitleden biopsi al ındı ve patolojik incele­

meye gönder i ld i . Patoloji d e p a r t m a n ı n ı n malign len­

foma düşünmes i ancak yetersiz materyal nedeni ile 

subgrup tayini yap ı l amamas ı nedeniyle hastaya ik in ­

ci operasyon p lan land ı . 22.8.1988 tarihinde lokal 

anestezi ile sol eksternal frontoetmoidektomi yapıl­

dı, kitle total olarak ç ıkar ı la rak biopsi materyali pa­

tolojiye gönder i ld i . Operasyon s ı ras ında ki t lenin 

ethmoid sinüs, frontal s inüs, frontal s inüs ve ob i t an ın 

bir kısmını invaze ettiği ve göze bask ıda b u l u n d u ğ u 

sup tand ı . 
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Şekil 1. 1 Sol burun boşluğu ve sol etnıoid sinüsü dolduran 
kitlenin CT 'de görünüşü. 

Materyal in tekrar incelenmesi sonucu L o w 
Grade Lenfoma tanısı kondu (Patoloji 
Prot.No.3214/1988). 

TARTIŞMA 
Mal ign lcnfomalar b ü t ü n malign hastal ıklar ın 

yaklaşık % 4 ' ü n ü o luş tu rur la r . Bunlardan Non-
Hodgk in lcnfomalar, H o d g k i n lenfomalara oranla 
daha sık görü lü r l e r (6/4),(1-2.) 

Non-hodgkin lcnfomalar önemli oranda ekstra-

nodal yerleşim gös ter i r le r . Freeman ve a rkadaş la r ı 

8767 hastal ık serilerinde bu oranı %24 olarak belir­

lemişlerdir (3). Baş boyun bö lges inde en sık rastla­

nan ekstranodal tulum VValdcyer halkas ına olmakta­

dır (%30). Bunu burun ve parana/.al s inüsler izle­

mektedir (4). Nazal kavile ve paranazal s inüs le rde 

malign ncoplazmalar t üm malignitclerin %0.8'inden 

azdır . Bunlar iç inde de primer Non-Hodgk in lcnfo­

malar çok az. bir yer kaplarlar (5). 

Conley ve a rkadaş la r ın ın 1974-84 yılları a ras ın­

da sap lad ık la r ı baş boyun bö lges inde lokalize eks­

tranodal 86 N o n - H o d g k i n lenfoma o lgu la r ından bir 

tanesi ethmoid s inüse yine bir laneside sfenoid si­

nüse lokalizedir (%2.32),(4). 

Robbins ve a rkadaş la r ı 1947-84 yılları a r a s ında 
sap tad ık la r ı nazal kavileye ve paranazal s inüs lere 
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lokalize N o n - H o d g k i n lcnfomalar da e rkek -kad ın 
oranını 2.8/1 olarak be l i r lemiş le rd i r (6). 

Nazal kavile ve paranazal s inüs Non-Hodgk in 
lcnfomalar ı hayat ın 4. d e k a t ı n d a n sonra daha sık 
olarak g ö r ü l m e k t e d i r . Olgular ın çoğu yaşlı hastalar­
dır. Kl in ik tablo bu bö lgen in diğer neoplastik lezyon-
la r ında gö rü len tablolara benzer. En belirgin semp­
tomlar: Nazal obs t rüks iyon , epistaksis, rinore, yüzde 
şişlik, damakta ü lserasyon, proptozis ve yayıl ımm 
ilerlemesiyle kranial sinir felçleridir (4,7,8). 

M a l i g n lenfoma tanısı histolojik ve histokimyasal 
incelemelerle konur. B iops i materyali masserasyon 
ve kuru luğa son derece hassas t ı r . Ye te r l i miktarda 
doku deforme olmadan keskin aletlerle a l ınmalı , 
m ü m k ü n o l d u ğ u n c a ç a b u k prepare edilerek incelen­
melidir . N o n - H o d g k i n lcnfomalar, ilk kez lenfosa-
krom, re t ikü lüm hücre l i sarkom ve folliküler lenfoma 
olarak 3 grupta ince lenmiş , bu sınıflama 1956 yılında 
Rapparort , Winter ve Hickes ' in morfolojik kriterler 
göz ö n ü n e a l ınarak yeni bir s ın ı f landırma ö n e r m e l e ­
rine kadar kul lanı lagelmişt i r . 1966 ve 1979'da modi-
fiye edilerek kul lanı lan Rappapor t s ınıf landırması 
hastalığın kliniği ile olan tutar l ı i l işkisinden dolayı 
hala geçerli l iğini k o r u m a k t a d ı r (1,2,9). A n c a k ge­
lişen immünolo j ik tetkiklerle Rappaport sınıf­
l and ı r ı lmas ında temci al ınan histolojik öze l l ik le rde 
bazı tutars ızl ıklar s a p t a n m ı ş ve araşt ı r ıc ı lar ı yeni sı­
n ı f landı rmalar bulmaya yönelmiş lerd i r . İlk kez 
1974'de bi ldir i len, 1977'de modifiye edilen Luces-
Coll ins , yine 1974'de ortaya atı lan Dorfman Bennet 
(İngiliz s ınıf landır ı lması) , 1978 yılında modifiye edi­
len K i e l ve 1982'de kabul edilen "Working Formula­
tion" s ın ı f landırmalar ı bu çaba l a r a ö rnek o luş tu r ­
mak tad ı r (1-4,6,9). Bugün çoğu ça l ı şmada W o r k i n g 
Formulat ion en uygunu olarak tavsiye edilmektedir. 

Hasta l ığ ın prognozu ve tedavisi hastal ık subl i -
pine ve evresine bağl ıdı r . H a s t a m ı z ı n yapı lan labora-
tuvar tetkiklerinde Hb;11.88 gr/dl, K K ; 3 700 000/ml, 
BK;7400/ml , Htc ;%32, kanama zamanı ;1 .5 dk, pıht ı ­
laşma zamanı ; 5 dk, sedimantasyon hız.ı;l/2 saat:33 
mm, 1 saat:80 mm, B U N ; 16 mg/dl, S G O T ; 1 0 R F , Ü, 
total lipid;753 mg/dl total kolcsterol;216 mg/dl, 
Na;137 mmol/lt , K;3.3 mmol/lt idi . Rut in idrar incele­
mesi normal olarak değer lend i r i ld i . Akc iğe r grafisi ve 
elektrokardiyografi normal olarak değer lend i r i ld i . 
w 

Sistem muayeneleri normaldi . Çeki len abdomi­
nal ultrasonografide: B ö b r e k l e r d e kaliks duvar l a r ın ­
da seniliteye veya geçir i lmiş enfeksiyona bağlı olabi­
lecek kal ın laşma ve düzensiz l ikler in varlığı d ı ş ı nda 
patolojik bulgu yoklu . Lenf nodla r ı s a p t a n m a d ı . Y a ­
pılan k o m p ü l e r i z e aksiyal tomografi sonucunda k la­
sik olarak kul lanı lan A n n A r b o r evrelendirme siste­
mine göre has tamız evre 11 E'ye uymaktad ı r . 
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Bu t ü m ö r l e r hem radyoterapiye hemdc kemotc-
rapiyc duyar l ıd ı r . Evre 1 ve İE has ta lar ın çoğu radyo­
terapi ile tedavi edilirler. Evre 1 ve 1 E ' d c k i has ta la r ın 
ortalama 5 yıllık sağ kalım süre ler i yaklaşık 10 yıldır 
(1,4,5,8,10,11). Evre II, III ve IV hastalarda kombine 
tedavi öne r i lmek l ed i r . H a s t a m ı z a postopcratif ola­
rak Co6() ile 3.10.1988'den 28.10.1988'c kadar 
e lhmoid s inüs 8x8 cm ön alan ile 3 em derinl ikle 200 
r ad /gün haftada 5 gün 4000 gy eksternal radyoterapi 
uygulandı . 20.11.1990 tarihinde yapı lan kontrolde 
normal bulgular s ap t and ı . 

Standart kemolcrapi kombinasyonla r ı yaygın 
olarak ku l lan ı lmaktad ı r . Özel l ik le i ler lemiş vakalar­

d a C O P - B L A M - P r o - m a c e M O P P - v c M A C O P - B 
kombinasyon la r ı iyi tedavi s o n u ç l a n vermektedir (4). 
Ayr ıca radikal bir cerrahi yak laş ımdan çok tedavi 
için d iğer modellerinin daha etkin o lduğu unutulma­
malıdır . 

S o n u ç olarak; nazal kavitede ve ethmoid s inüs te 
lokalizc N o n - H o d g k i n lenfomalara nadir olarak ras­
t l anmak tad ı r . Bu lokalizasyonlarda lenfoma 
d ü ş ü n ü l d ü ğ ü n d e , vakan ın erken tan ınmas ı için yeter­
li miktarda dokunun deforme olmadan keskin bir 
a r a ç kullanarak a l ınmas ına dikkat edilmelidir . Ayrı ­
ca evrelendirme aç ı s ından çok dctalayl ı incelemeler 
yapı lmal ıdır . E r k e n tam ve uygun tedavi b ü t ü n evre­
lerde başar ı s ağ lamak lad ı r . 
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