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ÖZET

Nazal ekstranodal tip NK/T-hücreli lenfoma (ENKTHL), önceleri letal midline lenfoma olarak bilinen, tipik olarak yüz orta hat yapılarında destrüksüyona
neden olan nadir bir lenfoma türüdür. Lezyon sıklıkla nazal kavitede kitle olarak başlar ve burun tıkanıklığı, burun akıntısı, burun kanaması ve damakta
ülser yakınmalarına neden olur. Bu olgu sunumunda 6 aydır burun tıkanıklığı ve damakta yara yakınması olan 52 yaşında erkek hasta değerlendirildi. Has-
tanın yapılan fizik muayenesinde sert damakta ülsere lezyonu ve nazal kaviteyi dolduran kitlesi mevcut idi. Nazal kaviteden ve sert damaktaki lezyondan
alınan biyopsi sonucu ENKTHL olarak raporlandı. Hastaya radyoterapi ve kemoterapi tedavisi uygulandı ve takibe alındı.
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ABSTRACT

Nasal type extranodal NK/T-cell lymphoma (ENKTCL), previously known as lethal midline granuloma is a rare type of lymphoma that typically causes
destruction of the midface. The lesion usually arises in the nasal cavity, and presenting symptoms often include nasal obstruction, rhinorrhea, epistaxis, and
ulcer of the palate. A 52-year-old man presented with a 6-month history of nasal obstruction and ulcer of the palate. Physical examination revealed ulcer
of the hard palate and mass in the nasal cavity. Biopsies were performed from the nasal cavity and palatal region were resulted as ENKTCL. Radiotherapy
and chemotherapy were performed and the patient was called follow-up.
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Gİ RİŞ

900’lü yıl la rın baş la rın da ilk kez ta nım la nan yüz
ve bu ru nun des trük tif lez yon la rı Ste wart sen dro -
mu ola rak ad lan dı rıl mak ta idi.1 Da ha son ra la rı

ön ce lik li ola rak na zal ka vi te yi tu tan ve kom şu ya pı la -
ra ya yı lım gös te ren bu des trük tif lez yon “ let hal mid li -
ne gra nü lo ma” ola rak ad lan dı rıl mış tır.1 An ji yo sen trik
len fo ma te ri mi ise tü mör hüc re le ri nin da mar lar et ra -
fın da ge liş me eği li min de ol ma sın dan do la yı ay nı lez-
yo nu ta nım la mak için kul la nıl mış tır. İdi yo pa tik
mid li ne des trük tif lez yon, psö do len fo ma, po li mor fik
re ti kü lo zis ve len fo ma to id gra nü lo ma to zis bu lez yo nu
ta nım la mak için geç miş te kul la nı lan te rim ler dir.2,3

Dün ya Sağ lık Ör gü tü’ nün (DSÖ) sı nıf la ma sı na gö re
bu lez yon “ nazal tip eks tra no dal NK/T-hüc re li len fo -
ma” (ENKTHL) ola rak ad lan dı rıl mak ta dır.4 Eti yo pa -
to ge ne zi tam ola rak bi lin me mek le bir lik te Eps te in
Barr Vi rus (EBV) so rum lu tu tul mak ta olup tü mör hüc-
re le rin de EBV yük sek oran da gös te ri le bil mek te dir.
ENKTH L’nın sık lık la or ta yaş er kek ler de gö rül mek te
ol du ğu bil di ril mek te dir. Lez yon sık lık la na zal ka vi te -
de kit le ola rak baş lar ve bu run tı ka nık lı ğı, bu run akın-
tı sı, bu run ka na ma sı ve yüz de şiş lik ya kın ma la rı na
ne den olur.1,2

Bu ol gu su nu mun da na zal ka vi te ve sert da mak ya-
yı lı mı gös te ren ENKTHL ta nı sı alan has ta li te ra tür bul-
gu la rı ile su nul muş tur.

OL GU SU NU MU

52 ya şın da er kek has ta yak la şık 1 yıl dır bu run da
tı ka nık lık, ara ara bu run ka na ma sı ya kın ma sı ile kli ni -
ği mi ze baş vur du. Son 6 ay dır da mak ta şiş lik ve ka na ma
ya kın ma sı baş la yan has ta nın ya pı lan fi zik mu a ye ne sin -
de her iki na zal ka vi te yi dol du ran ve je tan kit le ve sert
da mak ta ül se re kit le mev cut idi (Re sim 1). Has ta nın an-
te ri yor ri nos ko pi sin de her iki na sal pa sa jı ta ma men dol-
du ran ve je tan kit le mev cut idi. Kit le nin na sal sep tum dan
kay nak lan dı ğı dü şü nül dü. Ya pı lan pa ra na sal si nüs bil-
gi sa yar lı to mog ra fi (BT) tet ki kin de or ta hat ta na zal ka-
vi te yi dol du ran kit le sel lez yon gö rül dü (Re sim 2). Na zal
ka vi te ve sert da mak tan alı nan bi yop si ör nek le rin de pa-
to lo jik in ce le me de ben zer mor fo lo jik özel lik ler sap tan -
dı. Mu ko za al tın da fo kal nek roz alan la rı içe ren so lid
tü mo ral in fil tras yon mev cut idi. Bu hüc re ler de sık mi toz
ve apop to zis iz len mek te, iri, hi per kro ma tik nük le u su be-
lir gin nük le o lus dik ka ti çek mek te dir. İmmü no his to ki -

ma ya sal bo ya ma lar ile LCA, CD3, CD56, CD30 ve
CD7 ile bo yan ma ol muş tur. CD20, CD5, EMA ile bo-
yan ma ol ma mış tır. Bcl2 ile fo kal bo yan ma mev cut idi.
His to pa to lo jik in ce le me ler so nu cun da na zal ka vi te den
ve sert da mak tan alı nan bi yop si so nu cu ENKTHL ola-
rak ra por edil di. On ko lo ji bö lü mü ne yön len di ri len has-
ta ya di ğer sis tem ta ra ma la rı ya pıl dı ve ev re 1E ola rak
ka bul edil di. Has ta ya rad yo te ra pi ve son ra sın da 4 kür
Sik lo fos fa mid, Dok so ru bi sin, Vin kris tin, Pred ni zo lon
pro to ko lü uy gu lan dı. Bir yıl lık ta ki bin de nüks gö rül -
me di. Bu ol gu su nu mu için has ta dan ay rın tı lı onam for -
mu alın mış tır.
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Resim 1. Hastanın sert damağında, orta hatta ülsere lezyon görüntüsü. 

Resim 2. Hastanın paranazal sinüs bilgisayarlı tomografisinde koronal ke-
sitte nazal kaviteyi dolduran kitlesel lezyon görüntüsü.



TAR TIŞ MA

Eks tra no dal len fo ma lar ara sın da ENKTHL di ğer le -
ri ne gö re DSÖ’ ne gö re ye ni bir ta nım la ma dır. Len fo ma -
nın bu ti pi Na tu rel kil ler (NK) hüc re le rin ma lign
dö nü şüm gös ter me si so nu cu mey da na ge lir ve CD56
(nö ral hüc re adez yon mo le kü lü), TI A-1 (T-hüc re in tra -
se lü ler an ti jen) sa lı nı mı ve T-hüc re re sep tör gen ye ni den
dü zen le nim yok lu ğu ile di ğer T-hüc re li len fo ma lar dan
ay rı lır.1,2 ENTKHL sık lık la na sal ka vi te, pa ra na sal si nüs-
ler ve yü zün or ta hat ya pı la rı nı, da ha sey rek  ola rak da
de ri, yu mu şak do ku lar, gas tro in tes ti nal sis tem ve di ğer
böl ge le ri tu ta bi len özel bir tür eks tra no dal len fo ma dır.
Ak ti ve NK hüc re ve da ha sey rek ola rak da si to tok sik T
hüc re fe no ti pi ta şı yan, si to mor fo lo jik özel lik le ri çe şit li -
lik gös te ren hüc re in fil tras yo nu ile ka rak ter li dir.4

ENTKHL As ya, Or ta ve Gü ney Ame ri ka’ da sık tır. Bu
ül ke ler de tüm len fo ma la rın %2-10’unu oluş tu rur ken ba -
tı ül ke le rin de bu oran %1’in al tın da dır. Or ta la ma yaş 45–
50 ara sın da dır. An cak ge niş bir yaş da ğı lı mı söz
ko nu su dur (14-78 yaş). Be lir gin bir er kek bas kın lı ğı göz-
le nir.5,6 Bi zim ol gu muz 52 ya şın da er kek has ta idi.

Bi zim ol gu muz da ilk se fer de alı nan bi yop si ler ile
ta nı ko nul muş ol mak la bir lik te, ENKTH L’li va ka lar da
bi yop si ör ne ği bü yük öl çü de nek roz ve il ti ha bi alan la rı
tem sil et me si ne de ni ile spe si fik ta nı ko nul ma sın da sı-
kın tı lar ile kar şı la şı lır ve bi yop si tek rar la rı ge re kir.3,7 Ol-
gu la rın %80 ka da rı NK, %20 ka da rı T hüc re fe no ti pi
gös te rir. Ta nı nın ko nu la bil me si ve di ğer pe ri fe rik T hüc-
re li ne op la zi ler den ay rı mın sağ la na bil me si için CD56
po zi tif li ği ol duk ça kri tik öne me sa hip tir. An cak CD56,
va ka la rın tü mün de de ğil bir bö lü mün de (%50-90’ı nın -
da) po zi tif tir.2,3 EBV has ta lı ğın eti yo lo ji sin de so rum lu
tu tul mak ta dır. EBV nük le ar an ti jen 1 (EB NA-1) ve la-
tent meb ran pro te i ni 2 (LMP2) eks pres yo nu gös ter -
mek te dir. Et ki le nen has ta la rın se rum la rın da EBV vi ral
kap sid an ti je ni (VCA) ve er ken an ti je ni (EA) gi bi EBV
an ti jen le ri ne kar şı IgG an ti kor la rı yük sek ola rak bu lun -
mak ta dır.3,4 Bi zim ol gu muz da CD56 po zi tif, an cak EBV
an ti kor la rı ne ga tif ola rak bu lun muş tur.  

Si no na zal böl ge or ta hat des trük tif lez yon la rı ayı-
rı cı ta nı sı Tab lo 1’de gös te ril miş tir.2 Ayı rı cı ta nı da bi-
yop si önem li yer tut mak ta dır. Bi yop si nin kü çük ol ma sı,
yü ze yel alın ma sı, ezil me ar te fakt la rı içe ri yor ol ma sı na
bağ lı ola rak len fo ma in fil tras yo nu nek roz ola rak yo rum-
la na bi lir. Na di ren ül se ras yon sı nı rın da ki psö do e pi tel yo -
ma töz hi perp la zi ne de ni ile yas sı hüc re li kan ser ile
ayı rı cı ta nı da so run ya şa na bi lir.8 Or ta hat des trük tif lez-
yon la ra ne den olan bir di ğer has ta lık We ge ner gra nü lo -
ma to zu dur. İnf la mas yon gra nü lo ma töz ka rek ter de ve
dev hüc re ler var dır. Kli nik tab lo ya ak ci ğer ve böb rek tu-
tu lu mu eş lik eder. Kli nik bul gu la ra da ya na rak bi yop si
tek rar la rı ya pıl ma lı dır.2

Ku lak bu run bo ğaz he kim le ri nin si no na zal len fo -
ma lar te da vi sin de ki esas ro lü has ta lı ğın er ken dö nem de
teş hi si dir. Has ta lar ge nel lik le bu run tı ka nık lı ğı, bu run
akın tı sı gi bi kro nik ri no si nü zit ya kın ma la rı ile bul gu
ver me ye baş lar ken ile ri dö nem ler de bu run ka na ma la rı,
yüz de şiş lik, na zal ka vi te yi dol du ran ül se re ve je tan kit -
le, kom şu ya pı la ra ya yı lım ile da mak ta kit le ile ken di ni
gös te re bil mek te dir.3,4,9,10 Ateş, ge ce ter le me si, ki lo kay -
bı gi bi sis te mik be lir ti ler na di ren eş lik et mek te dir ve ol-
gu la rın %15’in den azın da gö rül mek te dir.5 Bo yun da
na di ren ser vi kal len fa de no pa ti ye ne den ol mak la bir lik -
te sık lık la sub man di bu ler lenf nod la rı nı tut mak ta dır. Bi -
zim ol gu muz da sis te mik ya kın ma lar ve bo yun da
len fa de no pa ti yok idi. Has ta lı ğın prog no zu kö tü olup 5
yıl lık sağ ka lım oran la rı için li te ra tür de %37.9 ile %45.3
ara sın da oran lar ve ril mek te dir.1,2,11 Özel lik le er ken ev-
re de ta nı ko nu lup te da vi si baş la nan has ta la rın sağ ka lım
sü re le ri nin da ha uzun ol du ğu bil di ril mek te dir. Te da vi -
de rad yo te ra pi ve ke mo te ra pi pro to kol le ri uy gu lan mak -
la bir lik te rad yo te ra pi nin ke mo te ra pi ye gö re da ha et ki li
ol du ğu bil di ril mek te dir. Cer ra hi mü da ha le le rin te da vi -
de ki ye ri ise bi yop si amaç lı dır.12,13

So nuç ola rak ENKTHL na dir gö rü len bir lez yon
ol mak la bir lik te yüz or ta hat lez yon la rın da, na zal ka vi -
te ve sert da mak des trük tif lez yon la rın da ayı rı cı ta nı da
dü şü nül me li dir.
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Tablo 1. Sinonazal bölge orta hat destrüktif lezyonları. 

1. Travmatik nedenler Kazalar, cerrahi travma
2. Toksik nedenler Kokain, krom tuzları
3. Enfeksiyöz nedenler Bakteriyel: mycobacteria, sifiliz, rhinoskleroma, aktinomikozis

Fungal: aspergillozis, rhinomukormikozis
4. Enflamatuar nedenler Sarkoidozis, Wegener granülomatozis, yabancı cisim granülomu, poliarteritis nodoza, sistemik lupus eritomatozis
5. Neoplaziler Lenfomalar, Yassı hücreli kanser, bazal hücreli kanser, rabdomiyosarkoma, esteziyonöroblastoma
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