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ÖZET

Primer sinonazal non Hodgkin lenfomalar nadirdir ve tüm baş boyun malignitelerinin %1’inden azına karşılık gelirler. Bu olgularda Kulak Burun Boğaz
uzmanının birincil sorumluluğu erken tanı koymaktır. Ancak, spesifik olmayan semptom ve bulgular nedeniyle bu zor olabilir. Yanlış tanıyı önlemek için,
tek taraflı nazal semptomu olan hastalarda malignite yönünde şüpheci bir yaklaşım sergilemek ve endoskopik nazal muayene gereklidir. Altmış yedi ya-
şında kadın hasta altı aydır süren sol burun tıkanıklığı ile kliniğimize müracaat etti. Endoskopik muayenede sol alt konka kuyruğundan kaynaklanan bir
kitle saptandı. Hasta endoskopik nazal cerrahiye alındı ve kitle tam olarak çıkarıldı. Histapalojik tanı non Hodgkin lenfoma olarak rapor edildi. Hastaya
medikal onkoloji kliniği tarafından kemoterapi ve radyoterapi verildi. En son yapılan takip muayenesinde, hastanın sağlık durumu iyi idi ve bilgisayarlı
tomografi incelemesinde hastalığa ait bir bulgu saptanmadı.
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ABSTRACT

Primary sinonasal non Hodgkin lymphomas are rare and represent less than 1% of all head and neck malignancies. The primary responsibility of the oto-
laryngologist for those cases is to make an early diagnosis. However, due to nonspecific signs and symptoms, this can be difficult. To prevent misdiagno-
sis, a high index of suspicion of malignancy and endoscopic nasal examination are required in patients with unilateral nasal symptoms. A 67-year-old
woman with six months history of left nasal obstruction was admitted to our clinic. Endoscopic examination revealed a mass arising from posterior part of
the inferior turbinate. Patient underwent the endoscopic nasal surgery and complete mass resection was achieved. Histopathologic diagnosis was reported
as non Hodgkin lymphoma. Chemoteraphy and radiotheraphy were given to the patient by medical oncology clinic. At the most recent follow up exami-
nation, the patient was in good health condition and no sign of disease was present on computed tomography scan.
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Gİ RİŞ

ks tra no dal len fo ma, na zal ka vi te ve pa ra na zal si-
nüs ler de na di ren ge li şir.1,2 Sis te mik bir has ta lık
olan len fo ma nın, si no na zal böl ge de ge liş me si

du ru mun da, er ken ta nı ve uy gun te da vi için Ku lak Bu -
run Bo ğaz uz ma nı na dü şen önem li ro lü vur gu la mak
ama cı ile bu ça lış ma da pri mer sol alt kon ka kuy ru ğun -
dan kay nak la nan bir len fo ma ol gu su su nul muş tur.

OL GU

Altmış yedi ya şın da ka dın has ta, altı ay ön ce or ta ya
çı kan, me di kal te da vi den fay da gör me yen ve za man içe-
ri sin de be lir gin le şen sol bu run tı ka nık lı ğı şika ye ti ile kli-
ni ği ze mü ra ca at et ti. An te ri or ri nos ko pi de be lir gin bir
pa to lo ji sap tan ma dı. Na zal en dos ko pi de, sol alt kon ka
kuy ru ğun dan kay nak la nan ve ko a na dan na zo fa renk se
uza nım gös te ren 2 x 1.5 x 2.5 cm bo yu tun da bir kit le be-
lir len di. Di ğer baş-bo yun böl ge si mu a ye ne le ri nor mal idi.
Sis te mik bir has ta lık öy kü sü yok tu. Rad yo lo jik ola rak,
na zal ka vi te ve pa ra na zal si nus bil gi sa yar lı to mog ra fi in-
ce le me sin de ay nı ana to mik lo ka li zas yon da so lid kit le ra -
por edil di (Re sim 1). Has ta ge nel anes te zi al tın da
ope ras yo na alın dı ve en dos ko pik ola rak kit le to tal ek si ze
edil di. His to pa to lo jik ola rak ya pı lan in ce le me de, hi per -
kroma tik, ple o mor fik ati pik nük le us lu, be lir gin nük le ol -
lü, yer yer nük le er çen tik ler gös te ren hüc re ler tes bit edil di
(Re sim 2). Bul gu lar im mu no his to kim ya sal bo ya ma lar la

des tek len di. Ta nı B hüc re li (lar ge cell im mu nob las tik tip)
yük sek de re ce li non Hodg kin len fo ma (NHL) ola rak ra -
por edil di. Has ta me di kal on ko lo ji bö lü mü ne yön len di -
ril di. Sis te mik de ğer len dir me ar dın dan (Ev re 1E)
ke mo te ra pi ve rad yo te ra pi uy gu lan dı. Post ope ra tif 20.
haf ta da ya pı lan kon trol pa ra na zal si nüs bil gi sa yar lı to mo-
g ra fi in ce le me sin de pa to lo jik bir bul gu sap tan ma dı. Has -
ta ha len me di kal on ko lo ji ve kli ni ği miz ta ra fın dan ta kip
edil mek te dir.

TAR TIŞ MA

Si no na zal böl ge de NHL na dir gö rü len bir tü mör -
dür.1,2 Eriş kin ler de, tüm NHL ol gu la rı nın %0.17-2.0’si -
ni, si no na zal böl ge ma lig ni te le ri nin %5.8’ini ve tüm baş
bo yun ma lig ni te le ri nin %1’in den azı nı oluş tu ru lar.3,4 Di -
ğer ma lig ni te ler ve ne op las tik ol ma yan deks trük tif lez-
yon lar dan mor fo lo jik ola rak ay rıl ma sı güç tür. Ta nı için
im mu nu his to kim ya sal in ce le me ge rek li dir.5 Ka dın/Er -
kek gö rül me ora nı 1/1.35, or ta la ma gö rül me ya şı 59 (3-
94)’dur. Ol gu la rın %60’ı 60-80 yaş ara lı ğın da ta nı alır.1

Has ta lık, pri mer ola rak na zal ka vi te yi, bir ya da
bir den faz la pa ra na zal si nü sü tu ta bi lir.1 Bu run la te ral du-
va rı, na zal sep tum, mak sil ler, et mo id ve fron tal si nüs
da ha sık et ki le nir. Ya nak, ağız boş lu ğu, pa la tin ton sil,
la renks, or bi ta, pte ri go mak sil lar fos sa ve san tral si nir
sis te mi gi bi kom şu ya pı la ra uza nım lar gö rü le bi lir.1,4 No -
dal ya yı lım lar, ser vi kal ve ak sil ler böl ge de gö rü lür. Eks-
tra no dal ola rak has ta lık, ka ra ci ğer, böb rek, gö güs, tes tis
ve pros ta ta ya yı la bi lir.1

Eks tra no dal si no na zal NHL için kli nik gö rü nüm
his to lo jik ti pe gö re de ği şir. Dü şük de re ce li len fo ma lar,
na zal ka vi te ya da pa ra na zal si nüs ler de kit le şek lin de

Resim 1. Ko ro nal plan bil gi sa yar lı to mog ra fi ke si tin de, sol alt kon ka kuy ru -
ğun dan kay nak la nan ve na zo fa renk se uza nan kit le nin gö rü nü mü.

Resim 2. NHL ta nı sı alan ol gu da, his to pa to lo jik in ce le me de hi per kro ma tik,
ple o mor fik, ati pik nük le us lu hüc re ler iz len mek te (He ma tok si len eo zin).
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gö rü lür ve obs trük tif semp tom lar ile bir lik te dir. Yük sek
de re ce li len fo ma lar ise iyi leş me yen ül ser ler, kra ni yal si -
nir lez yon la rı, yüz de şiş lik, bu run ka na ma sı ya da ağ rı
gi bi da ha ag res siv semp tom lar gös te rir.1

B hüc re li len fo ma lar, pa ra na zal si nüs ler de en sık
gö rü len alt grup tur, da ha az ag res siv özel lik gös te rir
ve da ha iyi bir prog noz ile bir lik te dir. Bu na kar şın T
hüc re li len fo ma lar sık lık la na zal ka vi te de gö rü lür, da -
ha ag res siv dir, na zal sep tal per fo ras yon ya da des trük -
si yon ile be ra ber dir.1,3 B hüc re li/T hüc re li len fo ma
ora nı 1.18/1’dir. Pri mer te da vi ke mo te ra pi ve rad yo te -
ra pi dir.1 

Ol gu muz da, sol na zal ka vi te de alt kon ka kuy ru -
ğun dan kay nak la nıp, ko a na dan na zo fa renk se uza nan
kit le en dos ko pik ola rak re ze ke edil di. His to pa to lo jik ta -
nı yük sek de re ce li B hüc re li NHL ola rak bil di ril di. Ya-
pı lan sis te mik in ce le me so nu cu vu cu dun baş ka bir
böl ge sin de has ta lık sap tan ma dı. Ol gu, Ann Ar bor Sı nıf -
la ma sı’ na gö re (Tab lo 1), Ev re 1E-eks tra no dal pri mer
na zal NHL ola rak de ğer len di ril di.7

Si no na zal len fo ma ol gu la rın da, Ku lak Bu run Bo -
ğaz Uz ma nı’ nın pri mer so rum lu lu ğu er ken ev re de ta nı
koy ma şek lin de dir. An cak, nons pe si fik semp tom ve bul-
gu lar ne de niy le ta nı ge ci ke bi lir. Semp tom lar me di kal te-
da vi ye kar şın kö tü le şe bi lir ve has ta lık iler le ye bi lir.
Sun du ğu muz ol gu da ol du ğu gi bi an te ri or ri nos ko pi nor-
mal ola bi lir. An cak be lir gin na zal semp tom la rı olan ol-
gu lar da her iki na zal ka vi te nin en dos ko pik mu a ye ne si

ge rek li dir. Bu şekil de has ta lı ğın at lan ma sı, ta nı ve te da -
vi de ge cik me ön le ne bi lir.6,8

Ça lış ma mız da su nu lan pri mer si no na zal eks tra no -
dal bir NHL ol gu su er ken ev re de (1E) ta nı ala rak me di -
kal on ko lo ji kli ni ği yön len di ril miş tir. Ke mo te ra pi ve
rad yo te ra pi uy gu la nan has ta, te da vi ye ya nıt ve nüks açı-
sın dan mul ti di sip li ner bir yak la şım la her iki kli nik ta ra -
fın dan kon trol al tın da dır.  

SO NUÇ

Si no na zal böl ge de ge li şen eks tra no dal len fo ma lar
na dir dir. Mak ros ko bik gö rü nüm ler ati pik bir po lip şek-
lin de ola bi lir. Ta nı için na zal ka vi te nin en dos ko pik mu -
a ye ne si ve his to pa to lo jik in ce le me ge rek li dir. Ben zer
semp tom la ra ne den olan na zal po li po zis, in ver ted pa pil-
lom ya da non hod gin len fo ma gi bi bir bi rin den çok fark -
lı te da vi yak la şım la rı nı ge rek ti ren has ta lık lar an cak bu
şekil de doğ ru ta nı ala bi lir.

Tablo 1. Ann arbor sınıflaması (1971).7

Evre I: Tek bir lenf nodu ya da ekstra nodal organ (IE) 
tutulumu,

Evre II: Diyaframın bir tarafında 2 lenf nodu ya da 
ekstra nodal organ (IIE) tutulumu,

Evre III: Diyaframın her iki tarafında multipl lenf nodu ya da 
ekstra nodal organ (IIIE, IIIS; Dalak) tutulumu,

Evre IV: Diğer organlara yayılım (Karaciğer, kemik iliği, akciğer vs.)
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