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Primer Sinonazal Difiiz Biyiik
B-Hiicreli Lenfoma

Primer Sinonasal Diffuse Large
B-Cell Lymphoma

OZET Sinonazal lenfomalar olduk¢a nadir goriilen tiimorlerdir. Ekstranodal non-Hodgkin lenfo-
malarin yaklagik %2’sini olusturmaktadir. En sik diffiiz bityiik B hiicreli non-Hodgkin lenfoma
(%40) goralmektedir ve hastalar genellikle dort ve yedinci dekad aras: erkek hastalardir. Paranazal
siniis lenfomalar: hastalarin %9-13’iinde goriilmekte, gogunlukla maksiller ve etmoid siniisleri iger-
mektedir. Nadir gérillmesi nedeni ile, tan1 ve tedavide gecikmeler yaganmamast i¢in ayirici tanida
distiniilmelidir. Bu ¢alismada da, sag mediyal epikantus altinda sislik ve agr1 sikédyeti olan, insizyonel
biyopsi sonucu difiiz biiyiik B-hiicreli non-Hodgkin lenfoma tanis1 konulan 83 yasindaki kadin
olgu, nadir goriilmesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis; non-Hodgkin lenfoma; paranazal siniis tiimérleri

ABSTRACT 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.

Keywords: Maxillary siniis; non-Hodgkin lymphoma; paranasal sinus neoplasms

align sinonazal tiimoérler tiim malign tiimoérlerin %1’ini ve bas-

boyun malign tiimorlerinin yaklagik %5’ini olugturmaktadar. Si-

nonazal siniislerin en sik goriilen maligniteleri skuamoz hiicreli
karsinom, mindr tikiiriik bezi timérleri, undiferansiye karsinomdur.! Len-
fomalar bas ve boyun bolgesinde nonepitelyal tiimorler iginde oldukga sik
goriilmektedir. Hodgkin ve non-Hodgkin olmak tizere iki tipi bulunmakta-
dir ve %70 oraninda Non-Hodgkin lenfoma gériilmektedir.' Bag-boyun bol-
gesinde preaurikiiler lenf nodlari, parotis ¢evresi ve submandibuler lenf
nodlari sik tutulan bolgelerdir.! Primer ekstranodal lenfomalar; karaciger,
kemik, dura ve kemik iligini tutabilmektedir.? Sinonazal lenfomalar ise ol-
dukca nadir goriilmektedir ve genellikle etmoid ve maksiller siniis kaynak-
lidirlar. Hastalar; nonspesifik rinosiniizit bulgulari, burun tikaniklig, fasiyal
6dem ve agr1 gibi semptomlar ile bagvurmaktadirlar. Bu nedenle tanida ge-
cikme yagsanmaktadir.
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Bu caligmadaki; 83 yasindaki sag mediyal epi-
kantus inferiorunda sislik ve agr1 sikayetleri ile bas-
vurmus ve histopatolojik olarak tani almig, primer
sinonazal difiiz bityiik B-hiicreli lenfoma vakasidir.
Nadir goriilmesi nedeni ile literatiir esliginde pay-
lagilmas: amaglanmustir.

I OLGU SUNUMU

Seksen ii¢ yasindaki kadin olgu, son ii¢ ayda basla-
yan sag mediyal epikantus altinda sislik ve zamanla
o bolgede artan agr sikayetleri ile poliklinigimize
bagvurdu. Fizik muayenede; sag orbita mediyalin-
den, inferiorda nazolabial sulkusa uzanan ve ciltte
renk degisikligi yapan, 4x3x2 cm’lik sert, agrili kitle
mevcuttu (Resim 1a, b). G6z hareketleri her yone
normal, ancak sag gozde laterale dogru itilme mev-
cuttu. Endoskopik muayenede; sag nazal pasajin

tama yakin kitle tarafindan kapatildigi, nazal sep-
tumun kitle tarafindan sola itildigi ve septumun
0,5x0,5 cm perfore oldugu izlendi. Endoskopik na-
zofarinks ve larinks muayenesi dogal izlendi. Bas-
boyun muayenesinde ele gelen lenfadenopati
bulunmamakta idi.

Olguya boyun ultrasonografi (USG) ile kont-
rasl1 paranazal ve orbita manyetik rezonans goriin-
tiileme (MRG) yapilda.

MRG’de; sag maksiller siniis mediyal duvari ve
sag nazal fossay1 da icine alan sag alt ve orta konka
ile ara planlar: secilemeyen, orbita inferomedial
duvarina uzanan ve globa yaslanan lobiile konturlu,
T1A kesitlerde kas dokusuna gore izo, T2A kesit-
lerde kas dokusuna gore orta derecede hiperintens
57x38 mm boyutlarinda, yogun kontraslanma gos-
teren kitle saptandi (Resim 2a, b).

RESIM 2: a) Koronal kesitte, kitlenin orbita inferomedial duvari ve maksiller siniis mediyal duvari ile iliskisi, b) aksiyel kesitte, kitlenin ciltle olan iliskisi.
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Boyun US’de; servikal lenfadenopati izlen-
medi.

Bu bulgularla olguya lokal anestezi altinda in-
sizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik olarak difiiz
biiyiik B-hiicreli non-Hodgkin lenfoma tanisi ko-
nuldu. Bu bulgularla olgu Ann Arbor evreleme sis-
temine gore yaygin evre 1E olarak kabul edildi.
Olguya yas1 ve tiimoériin yayilimi nedeni ile kemo-
radyoterapi uygulanmasi planlandi. Rituksimab ile
birlikte siklofosfamid, etopozid, prokarbazin, pred-
nizon [cyclophosphamide, etoposide, procarbazine
and prednisone (CEPP)] protokolii ve lokal radyo-
terapi uygulandi ve iki yillik izlemde niiks saptan-
madi.

I TARTISMA

Paranazal siniislerin en sik goriilen tiimorleri; skua-
moz hiicreli karsinom, adenoid kistik karsinom,
adenokarsinom gibi epitelyal tiimorlerdir.! Lenfo-
malar ise non-epitelyal tiimorler i¢inde yer almakta
ve bag-boyunda sik goriimektedir. Ancak primer si-
nonazal lenfomalar olduk¢a nadir goriilen timor-
lerdir ve ekstranodal non-Hodgkin lenfomalarin
yaklagik %2’sini olusturmaktadirlar.?* Dulguerov
ve ark., son 40 yil boyunca burun ve paranazal
siniis maligniteleri olan hastalar1 taramiglar ve 220
hastalik seride lenfoma hastas: saptamamiglardir.”

Non-Hodgkin lenfomalarin B-hiicreli, T-hiic-
reli ve dogal katil/T hiicreli olmak {izere {i¢ alt tipi
bulunmaktadir. En sik difiiz biiyiik B-hiicreli
non-Hodgkin lenfoma goriilmektedir ve hastalar
genellikle dort-yedinci dekad aras1 erkek hastalar-
dir.®” Non-Hodgkin lenfoma vakalarinin yaklagik
tigte biri, gastrointestinal sistem, cilt veya oral mu-
koza tutulumunu icermektedir. Paranazal siniis
lenfomalari, hastalarin %9-13’iinde goriilmekte,
cogunlukla maksiller ve etmoid siniisleri icermek-
tedir.8Klinik olarak hastalar; nonspesifik rinosinii-
zit bulgulari, burun tikaniklig, fasiyal 6dem ve agr
gibi sikdyetler ile bagvurmaktadirlar. B semptom-
lar1 (238°C ates, gece terlemesi ve kilo kaybs, alt1

67

ayda >%]10 kilo kaybi) sadece %40-45 hastada bu-
lunmaktadir.’ Olgumuzda B semptomlar1 bulun-
mamakta idi, sadece halsizlik sikayeti mevcuttu.

Evrelemede gozden gecirilmis Ann Arbor sis-
temi (Lugano siniflamasi) kullanilmaktadir.!® Evre-
lemede pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) oncelikli olmakla birlikte,
kontrash toraks ve abdominopelvik bilgisayarl to-
mografi kullanilabilmektedir. Prognostik deger-
lendirme icin Uluslararast Prognostik Indeks
kullanilabilmektedir.!! Bu indekse gore 75 tistii yas,
laktat dehidrogenaz yiiksekligi, Ann Arbor Evre III
ve IV ve ekstranodal tutulum varlig: kotii prognoz
gostergesidir. Olgumuzun PET/BT incelemesinde,
viicudunda herhangi bir yerde tiimor ya da lenfa-
denopati bulunmamakta idi. Bu nedenle primer
siniis kaynakli lenfoma tanis1 konmus, ayrica Ann
Arbor Evre IE olarak evrelendirilmis ve prognoz
indeksine gore degerlendirildiginde sadece yasi ne-
deni ile yiiksek riskli bulunmustur.

Tedavide 70 yas alt1 performansi iyi olan has-
talarda tam doz tedavi 6nerilmektedir. Yetmis yas
ustii ve/veya performansi kotii olan hastalarda ri-
tuksimab-siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve
prednizon doz modifikasyon semas1 6nerilmekte-
dir. Ayrica, kardiyak kapasitesi yeterli olmayan
hastalarda rituksimab ile birlikte CEPP, etopozid,
prednizolon, onkovin, siklofosfamid, hidroksidau-
norubisin veya siklofosfamid, etoposid, vinkristin,
prednizon kullanilabilmektedir.'* Olgumuzda
ileri yas ve sinirhi kardiyak kapasite nedeni ile
CEPP protokolii ve lokal olarak radyoterapi uygu-
lanmis ve basar: saglanmistir. Olgumuz niiks ol-
maksizin iki yildir takip edilmektedir.

Sonug olarak; lenfomalar sinonazal bolgede
nadir goriilmesine ragmen, en sik goriilen nonepi-
telyal malign tiimorlerdir. Bu nedenle, paranazal
sinlis neoplazmalarinin ayirici tanisinda goz
ontinde bulundurulmalhdirlar. Erken tani ve tedavi,
lenfoma hastalarinin sagkalimini 6nemli oranda et-
kilemektedir.
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