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OLGU SUNUMU

Nazal kaviteyi tutan natural killer T hiicreli lenfoma:
Olgu sunumu

A case of natural killer T-cell lymphoma in the nasal cavity

Atilla SENGOR,' Haluk OZKARAKAS,' Cengiz ERCIN,” ilknur MEMISOGLU'

CD56 pozitif dogal 6ldiriict (natural killer) T hucreli
lenfoma, nazal kavite ve nazofarenkste tahrip edici
orta hat lezyonlari ile ortaya ¢ikan klinik bir durum-
dur. Yaygin doku nekrozu nedeniyle histolojik tanisi
glctur. Genellikle multipl biyopsilerle taniya varil-
maktadir. Otuz U¢ yasinda erkek hasta, burun tika-
nikhi@i, kanh, kétt kokulu akinti, burundan konusma
yakinmalari ile bagvurdu. Nazal septum ve kavite
posterioruna yerlesmis lezyondan alinan biyopsiler
ve immunhistokimyasal c¢alismalar sonucunda,
CD56 pozitif dogal éldiriict T hicreli lenfoma tanisi
kondu. Hastaya sekiz kirlik kombinasyon kemoter-
apisi uygulandi; aradan gecen 1.5 yil icinde hastalik
halen remisyondadir.

Anahtar Sézclikler: Tani, ayirici; granilom, 6limcul orta
hat/patoloji/tani/tedavi; 6ldiricl hicre, dogal; lenfoma/pa-
toloji/tani/tedavi; burun neoplazmlari.

CD56 positive natural killer T cell ymphoma is char-
acterized by destructive lesions in the nasal cavity
and nasopharynx. Severe tissue necrosis makes
histopathologic diagnosis difficult, generally necessi-
tating multiple biopsies. A thirty-three-year-old male
patient presented with complaints of nasal obstruc-
tion, hemorrhagic discharge of fetid odor, and rhino-
lalia. Immunohistochemical studies on biopsy speci-
mens obtained from the lesion in the nasal septum
and posterior nasal cavity revealed CD56 positive
natural killer T cell ymphoma. The patient was treat-
ed with eight courses of combination chemotherapy,
since then he has been in remission for more than
1.5 years.

Key Words: Diagnosis, differential; granuloma, lethal mid-
line/pathology/diagnosis/therapy; killer cells, natural; lym-
phoma/pathology/diagnosis/therapy; nose neoplasms.

Nazal ve nazofarenjeal bolgeyi tutan lenfomalar
genellikle, CD56 pozitif, dogal oldtirticii (natural kil-
ler-NK) T hiicreli, CD56 negatif periferik T hiicreli
ve B hiicreli lenfomalardir. Tutulan dokulardaki ple-
omorfik tiimor hiicreleri, anjiosentrik ve anjiodest-

riiktif bliytime gosterirler. Ge¢miste “polimorfik re-
tikiilozis”, “letal midline granuloma” ve “midline
malign retikiilozis” bi¢iminde adlandirilmislardir.
Yaygin doku nekrozuna yol acan tiimorlerde, mul-
tipl biyopsilerle sonuca varilabilir.
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OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasinda, insaat isciligi yapan erkek has-
ta, burun tikaniklig1, kanl ve kotii kokulu akinti, bu-
rundan konusma gibi yakinmalarla klinigimize bas-
vurdu. Sikayetleri ii¢ aydir siiren hastanin, bu siire

Yapilan KBB incelemesinde septumda ve 6zellik-
le nazal kavitenin gerisinde, lateral duvarlarda yay-
gin ilsere alanlar ve krutlu nekrotik dokular ile 1 cm
capli septum perforasyonu belirlendi. Orofarenkste
yumusak damak hareketleri gozlenmedi. Boyun ve
sistemik muayenesinde lenfadenopati bulunmadi.

Farkli zamanlarda yapilan cesitli nazal kiiltiirle-
rinde Proteus mirabilis, Escherichia coli ve metisiline
duyarh koagiilaz negatif stafilokok gibi bakteriler
tiredi. Multipl kan kiiltiirlerinde {ireme olmadi. Se-
dimantasyonu 39-64 mm/saat arasinda seyretti.
Hastanede iken, farkl1 zamanlarda yapilan laboratu-
var incelemelerinde beyaz kiire 7.7-16.2 K/uL, ALT
28-120 U/L, AST 24-70 U/L, kreatinin klerensi nor-
mal, HbsAg (-), anti-Hbs ak (-), HIV1 (-), rapid plas-
ma reagin (RPR) (-), TPHA (-), PPD 7 mm, ANA (-),
Anti-ds DNA (-) ACE, CD4 ve CD8 normal, P-AN-
CA (-), C-ANCA (-) bulundu.

Periferik yaymada 6zellik saptanmadi. Abdomi-
nopelvik ultrasonografide anormallik gozlenmedi;
endoskopide gecirilmis duodenal ulkus disinda pa-
toloji yoktu. Uygun boyama yapilmasina karsin, hic-
bir biyopsi materyalinde mantar sporuna rastlanma-
di; mantar kiiltiiriinde de tireme olmadi.

Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde (BT)
sag frontal siniis tabaninda mukozal kalinlasma, iki

tarafli etmoid, sfenoid ve maksiller sintislerde, si-
niisleri tama yakin oblitere eden yumusak doku
yogunluklar: goriildii. Maksiller siniislerin gevre ke-
mik yapilar1 olagan goriiniimde idi; septum nasi ta-
ma yakin destriikte iken, nasal konka ¢evresinde hi-
podens solid alanlar gortildii (Sekil 1a, b).

Iki ay siireyle giinasir1 yapilan nazal debridman-
larda, lezyonun etmoid hiicrelerde yikima yol
acarak kafa tabanina dogru ilerledigi; lateralde alt
ve orta konkalar tahrip ettigi ve septumdaki perfo-
rasyonu posteriore dogru genislettigi gozlendi. Me-
til prednisolon tedavisine 1.5 mg/kg dozda baslan-
d1 ve sedimantasyon ve subjektif sikayetlerde belir-
gin diizelme kaydedildi.

Histopatolojik incelemede, ardigik intranazal bi-
yopsilerin ilkinde fibrin, piiriilan yangi; ikincide
6dem, eosinofillerin katildig1 yogun lenfoplazmositer
infiltrasyonun yani sira yiizeyde bakteri kiimesi veya
mantar mayalartyla uyumlu olabilecek yapilar; ti¢lin-
ciide nekroz ve eksiida kitlesi; dordiinciide vaskiilit,
nekroz, lenfoplazmositer yangi izlendi ve arada atipik
lenfoid hiicreler gozlendi. Bagvurudan dort ay sonra
yapilan son biyopside, mikroskobik olarak genis nek-
roz alanlar1 iceren belirgin vaskiiler catiya sahip, anji-
osentrik ve destriiktif patern gosteren, atipik lenfoid
hiicreler gortildii. Lenfoid hiicreler genis, seffaf sitop-
lazmal, yuvarlak, oval, diizensiz ¢ekirdekli, orta bii-
ytikliikte hiicrelerden olusmaktaydi. Tiimor hiicreleri
belirgin lenfofagositoz gostermekteydi. Arada, L/H
tipi Hodgkin hiicrelerine benzer, belirgin eosinofilik
cekirdekcikli hiicreler izlendi. Zeminde benign gorii-
niimlii plazma hiicresi, lenfosit, eosinofil ve l6kositler-
den olusmus mikst hiicre toplulugu vardi (Sekil 2).

Sekil 1 - (a,b) Paranazal siniis bilgisayarl tomografisinde maksiller antrumda yumugak doku ve septal perforasyon.
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Immiinhistokimyasal ¢alismada, anormal lenfoid
hiicreler CD3, CD5 ve CD20 igin boyanma goster-
mezken, LCA, CD16 ve CD56 i¢in boyanma gosterdi.
CD57 igin boyanma goriilmedi (Sekil 3, 4). Histopato-
lojik tan1 CD56 pozitif dogal oldiirticii T hiicreli lenfo-
ma olarak belirlendi.

Hasta, tiniversitemiz Onkoloji Klinigi'nde tedavi
altina alind1. Sekiz kiir halinde, 21 giin ara ile, intra-
venoz olarak her kiirde siklofosfamid (1 gr), vinkris-
tin siilfat (2 mg), doksorubisin hidrokloriir (70 mg),
prednisolon (1 mg/kg) uygulandi. Halen remisyon-
da olan hastanin izlemi stirmektedir.

TARTISMA

Tanimlamasi iyi yapilmis olan CD56 pozitif nazal
tip dogal oldiiriicii T hiicreli lenfoma, nazal kavite

ve nazofarenkste tahrip edici orta hat lezyonlari ile
ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. CD56, dogal
oldiiriicii hiicreler icin sik¢a kullanilan bir belirteg-
tir"' Son Avrupa-Amerika lenfoma siniflandirma-
sinda anjiosentrik lenfoma olarak adlandirilmistir.”
Diinya Saglik Orgiitii'niin lenfoma siniflandirma-
sinda ise bu tiimorler “nazal tip ekstranodal dogal
oldiiriicti T hticreli lenfoma” ve “dogal oldiiriicti
hiicre 16semisi” olarak adlandirilmistir. Immiinfeno-
tiplerinde CD2, CD3 ve CD56 gosterilmistir.”

Dogal oldiiriicii T hiicreli lenfomalar tutulum
yerlerine gore lige ayrilir. Cogunlugu burun ve st
solunum sistemini tutar ve nazal dogal oldiirticii T
hiicreli lenfoma olarak tanimlanir.** Burun diginda-
ki bolgelerde goriilenler non-nazal tip olarak; 16semi
fazindaki ender bir grup ise dogal oldiiriicii hiicreli

Sekil 2 - Belirgin retikiilin ¢atiya sahip neoplastik
lenfositik infiltrasyon, belirgin anjiosent -
rizm gosteriyor (PAS x 400).

¢ Sekil 3 - Damarlar cevresinde yer alan neoplastik
A lenfositlerde membranoz CD16 boyan -
mast (CD 16 x 400).
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lenfoma /16semi olarak adlandirilir. Nazal ve nazo-
farenjeal bolgeyi tutan lenfomalar genellikle, CD56
pozitif, dogal oldiiriicii (natural killer-NK) T hiicre-
li, CD56 negatif periferik T hiicreli ve B hiicreli len-
fomalardir. Tutulan dokulardaki pleomorfik tiimor
hiicreleri anjiosentrik ve anjiodestriiktif biiyiime
gosterir. Dogal 6ldiiriicii hiicrelerin gelisimi, T hiic-
relerine daha yakindir.” Bazi yayinlarda Epstein-
Barr viriisii ile yakin bir iliskisi oldugu ve p53
varliginda artis gosterdigi bildirilmigtir."*”

CD56 pozitif dogal oldiirticii T hiicreli lenfo-
manin malign klinik seyrine ragmen, histolojik tani-
s1, yaygin doku nekrozu nedeniyle giigtiir ve genel-
likle birden ¢ok biyopsi gerektirir.” Olgumuzda tan
besinci biyopside konabilmistir. CD56 pozitif lenfo-
ma hiicreleri sik anjiosentrisite, anjioinvazyon ve zo-
nal tiimor invazyonu ile genis bir morfolojik dagilim
gosterir. Mukai ve ark.” renal transplant sonrasi bir
olguda rastladiklar1 nazal dogal oldiiriicii hiicreli
lenfomanin immiinsupresif tedavi ile iliskili oldugu-
nu diistinmiigler; ancak kendili§inden ortaya ¢ikma
olasiligimi da dislayamamiglardir. Yaptigimiz tiim
tanisal amacl girisim ve testlerde, hastaligin etyolo-
jisini aciklayacak herhangi bir bulguya rastlayama-
dik. Hastalik, paranazal ve nazofarenjeal alanda
yaygin tahribat yapmistir. Bu olgularda en etkin te-
davinin ne oldugu halen tartisma konusudur. Genis
hasta gruplarinda etyolojiyi aydinlatmak amaciyla
calismalar yapilmali, bunun yaninda debridman ve
klasik non-Hodgkin lenfoma tibbi tedavisi hakkinda
daha etkin tedavi yontemleri de arastirilmalidir. Ya-
pilan endoskopik muayene ve kontrol BT bulgu-
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1 . ekil 4 - Damarlar cevresindeki neoplastik lenfoid
¢ (4
o ;:' infiltrasyonda yaygin CD3 boyanma
i (CD3 poliklonal x 400).

larina gore hastalik sonmiis goriinmekle beraber, ne
zaman tekrarlayacagini kestirmek giictiir.
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