
align sinonazal tümörler tüm malign tümörlerin %1’ini ve baş-
boyun malign tümörlerinin yaklaşık %5’ini oluşturmaktadır. Si-
nonazal sinüslerin en sık görülen maligniteleri skuamöz hücreli

karsinom, minör tükürük bezi tümörleri, undiferansiye karsinomdur.1 Len-
fomalar baş ve boyun bölgesinde nonepitelyal tümörler içinde oldukça sık
görülmektedir. Hodgkin ve non-Hodgkin olmak üzere iki tipi bulunmakta-
dır ve %70 oranında Non-Hodgkin lenfoma görülmektedir.1 Baş-boyun böl-
gesinde preauriküler lenf nodları, parotis çevresi ve submandibuler lenf
nodları sık tutulan bölgelerdir.1 Primer ekstranodal lenfomalar; karaciğer,
kemik, dura ve kemik iliğini tutabilmektedir.2 Sinonazal lenfomalar ise ol-
dukça nadir görülmektedir ve genellikle etmoid ve maksiller sinüs kaynak-
lıdırlar. Hastalar; nonspesifik rinosinüzit bulguları, burun tıkanıklığı, fasiyal
ödem ve ağrı gibi semptomlar ile başvurmaktadırlar. Bu nedenle tanıda ge-
cikme yaşanmaktadır.
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Primer Sinonazal Difüz Büyük
B-Hücreli Lenfoma

ÖÖZZEETT  Sinonazal lenfomalar oldukça nadir görülen tümörlerdir. Ekstranodal non-Hodgkin lenfo-
maların yaklaşık %2’sini oluşturmaktadır. En sık diffüz büyük B hücreli non-Hodgkin lenfoma
(%40) görülmektedir ve hastalar genellikle dört ve yedinci dekad arası erkek hastalardır. Paranazal
sinüs lenfomaları hastaların %9-13’ünde görülmekte, çoğunlukla maksiller ve etmoid sinüsleri içer-
mektedir. Nadir görülmesi nedeni ile, tanı ve tedavide gecikmeler yaşanmaması için ayırıcı tanıda
düşünülmelidir. Bu çalışmada da, sağ mediyal epikantus altında şişlik ve ağrı şikâyeti olan, insizyonel
biyopsi sonucu difüz büyük B-hücreli non-Hodgkin lenfoma tanısı konulan 83 yaşındaki kadın
olgu, nadir görülmesi nedeni ile sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Maksiller sinüs; non-Hodgkin lenfoma; paranazal sinüs tümörleri

AABBSS  TTRRAACCTT  Sinonasal lymphomas are very rare tumors. It constitutes approximately 2% of extra-
nodal non-Hodgkin's lymphomas. Diffuse large B-cell non-Hodgkin's lymphoma (40%) is most seen
in and the patients are usually male patients between 4 and 7 decades. Paranasal sinus lymphomas
occur in 9-13% of cases, mostly involving maxillary and ethmoid sinuses. In order to avoid delays
in diagnosis and treatment due to its rare occurrence, it should be considered in the differential di-
agnosis. In this study, an 83-years-old woman with a complaint of swelling and pain under the
right medial epicantus and diagnosed as diffuse large B-cell non-Hodgkin's lymphoma by incisional
biopsy is presented due to rarity.

KKeeyywwoorrddss::  Maxillary sinüs; non-Hodgkin lymphoma; paranasal sinus neoplasms   
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Bu çalışmadaki; 83 yaşındaki sağ mediyal epi-
kantus inferiorunda şişlik ve ağrı şikâyetleri ile baş-
vurmuş ve histopatolojik olarak tanı almış, primer
sinonazal difüz büyük B-hücreli lenfoma vakasıdır.
Nadir görülmesi nedeni ile literatür eşliğinde pay-
laşılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Seksen üç yaşındaki kadın olgu, son üç ayda başla-
yan sağ mediyal epikantus altında şişlik ve zamanla
o bölgede artan ağrı şikâyetleri ile polikliniğimize
başvurdu. Fizik muayenede; sağ orbita mediyalin-
den, inferiorda nazolabial sulkusa uzanan ve ciltte
renk değişikliği yapan, 4x3x2 cm’lik sert, ağrılı kitle
mevcuttu (Resim 1a, b). Göz hareketleri her yöne
normal, ancak sağ gözde laterale doğru itilme mev-
cuttu. Endoskopik muayenede; sağ nazal pasajın

tama yakın kitle tarafından kapatıldığı, nazal sep-
tumun kitle tarafından sola itildiği ve septumun
0,5x0,5 cm perfore olduğu izlendi. Endoskopik na-
zofarinks ve larinks muayenesi doğal izlendi. Baş-
boyun muayenesinde ele gelen lenfadenopati
bulunmamakta idi.

Olguya boyun ultrasonografi (USG) ile kont-
raslı paranazal ve orbita manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) yapıldı.

MRG’de; sağ maksiller sinüs mediyal duvarı ve
sağ nazal fossayı da içine alan sağ alt ve orta konka
ile ara planları seçilemeyen, orbita inferomedial
duvarına uzanan ve globa yaslanan lobüle konturlu,
T1A kesitlerde kas dokusuna göre izo, T2A kesit-
lerde kas dokusuna göre orta derecede hiperintens
57x38 mm boyutlarında, yoğun kontraslanma gös-
teren kitle saptandı (Resim 2a, b).
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RESİM 1: a) Lateral b) karşıdan görünümde lezyona bağlı sağ lateral nazal duvarda ve mediyal epikantus çevresinde ciltte renk değişikliği ve kabarıklık.

RESİM 2: a) Koronal kesitte, kitlenin orbita inferomedial duvarı ve maksiller sinüs mediyal duvarı ile ilişkisi, b) aksiyel kesitte, kitlenin ciltle olan ilişkisi.

a b

a b



Boyun US’de; servikal lenfadenopati izlen-
medi.

Bu bulgularla olguya lokal anestezi altında in-
sizyonel biyopsi yapıldı. Histopatolojik olarak difüz
büyük B-hücreli non-Hodgkin lenfoma tanısı ko-
nuldu. Bu bulgularla olgu Ann Arbor evreleme sis-
temine göre yaygın evre 1E olarak kabul edildi.
Olguya yaşı ve tümörün yayılımı nedeni ile kemo-
radyoterapi uygulanması planlandı. Rituksimab ile
birlikte siklofosfamid, etopozid, prokarbazin, pred-
nizon [cyclophosphamide, etoposide, procarbazine
and prednisone (CEPP)] protokolü ve lokal radyo-
terapi uygulandı ve iki yıllık izlemde nüks saptan-
madı.

TARTIŞMA

Paranazal sinüslerin en sık görülen tümörleri; skua-
möz hücreli karsinom, adenoid kistik karsinom,
adenokarsinom gibi epitelyal tümörlerdir.1 Lenfo-
malar ise non-epitelyal tümörler içinde yer almakta
ve baş-boyunda sık görümektedir. Ancak primer si-
nonazal lenfomalar oldukça nadir görülen tümör-
lerdir ve ekstranodal non-Hodgkin lenfomaların
yaklaşık %2’sini oluşturmaktadırlar.3,4 Dulguerov
ve ark., son 40 yıl boyunca burun ve paranazal
sinüs maligniteleri olan hastaları taramışlar ve 220
hastalık seride lenfoma hastası saptamamışlardır.5

Non-Hodgkin lenfomaların B-hücreli, T-hüc-
reli ve doğal katil/T hücreli olmak üzere üç alt tipi
bulunmaktadır. En sık difüz büyük B-hücreli 
non-Hodgkin lenfoma görülmektedir ve hastalar
genellikle dört-yedinci dekad arası erkek hastalar-
dır.6,7 Non-Hodgkin lenfoma vakalarının yaklaşık
üçte biri, gastrointestinal sistem, cilt veya oral mu-
koza tutulumunu içermektedir. Paranazal sinüs
lenfomaları, hastaların %9-13’ünde görülmekte,
çoğunlukla maksiller ve etmoid sinüsleri içermek-
tedir.8 Klinik olarak hastalar; nonspesifik rinosinü-
zit bulguları, burun tıkanıklığı, fasiyal ödem ve ağrı
gibi şikâyetler ile başvurmaktadırlar. B semptom-
ları (≥38°C ateş, gece terlemesi ve kilo kaybı, altı

ayda ≥%10 kilo kaybı) sadece %40-45 hastada bu-
lunmaktadır.9 Olgumuzda B semptomları bulun-
mamakta idi, sadece hâlsizlik şikâyeti mevcuttu. 

Evrelemede gözden geçirilmiş Ann Arbor sis-
temi (Lugano sınıflaması) kullanılmaktadır.10 Evre-
lemede pozitron emisyon tomografi/bilgisayarlı
tomografi (PET/BT) öncelikli olmakla birlikte,
kontraslı toraks ve abdominopelvik bilgisayarlı to-
mografi kullanılabilmektedir. Prognostik değer-
lendirme için Uluslararası Prognostik İndeks
kullanılabilmektedir.11 Bu indekse göre 75 üstü yaş,
laktat dehidrogenaz yüksekliği, Ann Arbor Evre III
ve IV ve ekstranodal tutulum varlığı kötü prognoz
göstergesidir. Olgumuzun PET/BT incelemesinde,
vücudunda herhangi bir yerde tümör ya da lenfa-
denopati bulunmamakta idi. Bu nedenle primer
sinüs kaynaklı lenfoma tanısı konmuş, ayrıca Ann
Arbor Evre IE olarak evrelendirilmiş ve prognoz
indeksine göre değerlendirildiğinde sadece yaşı ne-
deni ile yüksek riskli bulunmuştur.

Tedavide 70 yaş altı performansı iyi olan has-
talarda tam doz tedavi önerilmektedir. Yetmiş yaş
üstü ve/veya performansı kötü olan hastalarda ri-
tuksimab-siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve
prednizon doz modifikasyon şeması önerilmekte-
dir. Ayrıca, kardiyak kapasitesi yeterli olmayan
hastalarda rituksimab ile birlikte CEPP, etopozid,
prednizolon, onkovin, siklofosfamid, hidroksidau-
norubisin veya siklofosfamid, etoposid, vinkristin,
prednizon kullanılabilmektedir.12,13 Olgumuzda
ileri yaş ve sınırlı kardiyak kapasite nedeni ile
CEPP protokolü ve lokal olarak radyoterapi uygu-
lanmış ve başarı sağlanmıştır. Olgumuz nüks ol-
maksızın iki yıldır takip edilmektedir.

Sonuç olarak; lenfomalar sinonazal bölgede
nadir görülmesine rağmen, en sık görülen nonepi-
telyal malign tümörlerdir. Bu nedenle, paranazal
sinüs neoplazmalarının ayırıcı tanısında göz
önünde bulundurulmalıdırlar. Erken tanı ve tedavi,
lenfoma hastalarının sağkalımını önemli oranda et-
kilemektedir.
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