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Extranodal natural killer/T-cell ymphoma nasal type
accompanied by atrophic rhinitis

Atrofik rinitin eslik ettigi ekstranodal dogal katil/T-hiicreli lenfoma

nazal tip

Serhat YASLIKAYA?, ilhan TOPALOGLU?, Giilgin HARMAN KAMALLP?

ABSTRACT

Extranodal natural killer/T-cell lymphoma nasal type is extremely
rare among non-Hodgkin lymphomas. Extranodal natural killer T
cell ymphoma nasal type mostly arises in nasal cavity, paranasal
sinuses, nasopharynx and midline structures of the face. When
midline structures of the face are involved, patients generally
present with complaints such as nasal congestion, epistaxis, foul-
smelling nasal discharge, headache, and swelling in face. Malig-
nancies can cause dysfunction of nasal respiratory epithelium
and predispose to reproduction of pathogenic microorganisms
such as Klebsiella Ozaenae. Atrophic rhinitis or ozena is a disease
characterized by mucosal atrophy and destruction in underlying
bone tissue. In nasal cultures commonly Klebsiella Ozaenae are
grown. Extranodal natural/killer T-cell ymphoma nasal type and
ozena can cause similar complaints in patients. For this reason
the presence of malignancy should be definitively excluded. The-
refore in cases which nasal biopsy results are negative in terms
of malignancy, repetition of biopsy is important. In this article,
we present a rare case which that was diagnosed as extranodal
natural killer/T-cell lymphoma nasal type that was masked by
Klebsiella Ozaenae infection.
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Non-Hodgkin lenfomalar arasinda ekstranodal dogal katil/T-
hiicreli lenfoma nazal tip ¢ok nadir goriiliir. Ekstranodal dogal
katil/T-hticreli lenfoma nazal tip ¢ogunlukla nazal kavite, para-
nazal siniisler, nazofarenks ve yiiziin orta hat yapilarinda ortaya
¢ikar. Yiiziin orta hat yapilari tutuldugunda hastalar genellikle
burun tikanikligi, burun kanamasi, kétii kokulu burun akintisi,
bas agrisi ve yiizde sislik yakinmalariyla basvururlar. Malignite-
ler nazal solunum epitelinin fonksiyonlarinda bozukluk meydana
getirerek, Klebsiyella Ozaenae gibi patojen mikroorganizmalarin
cogalmasina yatkinlik olusturabilirler. Atrofik rinit veya Ozena
mukozal atrofi ve altta yatan kemik dokuda destriiksiyonla giden
bir hastaliktir. Nazal kiiltiirlerde Klebsiyella Ozaenae yaygin ola-
rak uretilir. Ozena ve ekstranodal dogal katil/T-hiicreli lenfoma
nazal tip hastalarda benzer yakinmalara neden olabilmektedir.
Bu nedenle malignite varliginin kesin ekarte edilmesi gerekir. Bu
nedenle nazal biyopsi sonucu malignite agisindan negatif olan
vakalarda biyopsi yinelemesi 6nemlidir. Bu ¢calismada, Klebsiyella
Ozaenae enfeksiyonu tarafindan gizlenen ve ekstranodal dogal
katil/T-hticreli lenfoma nazal tip tanisi alan vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Lenfoma, nazal, radyoterapi, atrofik

GIRIS

Bas boyun bolgesi maligniteleri icerisinde lenfoma-
lar ikinci sikhkta gordlurler. Bu bolgenin lenfomala-
rindan da en sik rastlanan Non-Hodgkin lenfomalar
(NHL)’dir. NHLUler arasinda ekstranodal dogal katil-T
hicreli lenfoma (EDKTHL) nazal tip ¢ok ¢ok nadirdir
ve Ebstein-Barr virtisii (EBV) ile yakin iliskisi vardir®2.
Epidemiyolojik olarak Asya, Orta ve Gliney Amerika’da

stk goriilmektedir®. Erkeklerde daha sik olmak (zere,
ortalama 45-50 yaslari arasinda gorulir. Cogunlukta
nazal kavite, paranazal sinisler, nazofarenks ve yi-
zUn orta hat yapilari tutulur. Seyrek olarak deri, gast-
rointestinal sistem, akcigerler, testis, kadin genital
sistemi, bobrek, orbita ve spinal kord tutulumu da
olabilir*®. Yiiziin orta hat yapilari tutuldugunda has-
talar genelde burun tikanikligi, burun kanamasi, kot
kokulu burun akintisi ve bas agrisi gibi yakinmalarla
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basvururlar. Ayrica ylizde ve damakta sislik, propto-
zis, gorme bozukluklari ve kraniyal sinir patolojileri
de gorilebilir.

Ozena veya atrofik rinit, nazal mukozada atrofi ve alt-
taki kemik dokuda destriiksiyonla giden bir hastaliktir.
Hastalar genellikle kot kokulu burun akintisi, koku
alma bozukluklari ve burun tikanikhigr yakinmalari ile
doktora basvururlar. Muayenede nazal kavitede yay-
gin kabuklanma ve nekrotik dokulara rastlanir. Pre-
dispozan faktorler arasinda nazal mukozada yaygin
tahribata neden olan gegirilmis cerrahiler, beslenme
bozukluklari, hormon dengesizlikleri, immun sistem
bozukluklari, maligniteler ve genetik yatkinlk sayi-
labilir. Yapilan nazal kiltlrlerde Klebsiella Ozaenae,
Pseudomonas Aeruginosa, Proteus Mirabilis, Esche-
richia Coli, Corynebacterium Diphtheriae gibi ¢esitli
patojenler Uretilmistir”2.

Bu makalede, nadir goriilen Ozena nedeniyle tedavi
edilen ve takiplerde EDKTHL nazal tip tanisi alan ve
Ozena’nin asil taniyi sakladigini diisiindiigiimuiz olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Otuz alti yasinda erkek hasta klinigimize bir aydir de-

vam eden burun tikanikligi, kot kokulu burun akin-
tisi, bas agrisi ve halsizlik yakinmalari ile basvurdu.

Figiir 1. Sag nazal kavitenin 0° rijit optik ile endoskopik goriintii-
lemesinde nekrotik dokular ve puriilan akinti izleniyor. AK: Alt
Konka, NS: Nazal Septum.
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Hastanin endoskopik muayenesinde sag nazal kavite-
nin tiiminde nekrotik alanlar ve pirilan akinti tespit
edildi (Figurr 1). Sol nazal kavitede yaygin 6dem mev-
cuttu. Hastanin paranazal sinls tomografisinde tiim
sintslerde mukozal kalinlasmalar ve enflamatuvar
degisiklikler izlendi, bununla birlikte yer kaplayan bir
lezyon tespit edilmedi. Lokal anestezi altinda (LAA)
hastanin sag nazal kavitesinin cesitli yerlerinden ve
nazofarenksinden biyopsi yapildi ve kiltir alindi. Bi-
yopsi sonucu aktif kronik iltihap ve graniilasyon do-
kusu olarak rapor edildi. Bakteri kiltirinde Klebsiel-
la Ozaenae Uredi. Bu bulgularla hastaya Ozena teshisi
konularak medikal tedaviye baslandi. Antibiyogram
sonucuna gore U¢ haftalik intravendz Ceftriaxon (1,5
g/glin), iki haftalik Gentamicin (3 mg/kg/giin) ve Rin-
ger Laktat sollisyonu ile yapilan lavaj tedavilerine iyi
yanit alinmasi sonucunda, hasta nazal lavaj tedavisi
ile taburcu edildi. Yaklasik bir ay sonra hasta burun ti-
kanikhgi yakinmasinin yinelemesi nedeniyle yeniden
basvurdu. Hastanin endoskopik muayenesinde sag
alt konka ve nazal septum arasinda sinesi ve konka-
larda dejeneratif degisiklikler goriildi ancak nekrotik
alanlara rastlanmadi. Malignite olma olasiligini goz
arda etmemek i¢in LAA nazal sinesi acildi ve alt kon-
kadan ve nazal septumdan biyopsi alindi. Histopato-
loji sonucu CD2, CD56, CD30, sitoplazmik CD3 pozitif
EDKTHL nazal tip olarak rapor edildi (Figlir 2). Bu so-
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Figlir 2. A: Timor hiicrelerinin hiperkromatik irregiler gekir-
dekleri ve dar sitoplazmalari ile artmis mitotik aktivitesi (H&E
x200) B: Epitelin yerini almig iilser alanlari igeren yaygin infilt-
ratif timor hiicreleri (H&E x100) C: Tiimor hiicrelerinin CD3
immiinohistokimyasal boyanmasi (x200) D: Tumoér hiicrelerinin
CD56 immiinohistokimyasal boyanmasi (x200).
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nug ile hasta diger sistemlerin degerlendiriimesi ve
tedavi planlamasi icin Medikal Onkoloji ve Radyasyon
Onkolojisi boltimlerine yonlendirildi. Hastanin onko-
lojik degerlendirmesinde herhangi bir sistemik tutu-
lum tespit edilmedi ve Ann Arbor evreleme sistemine
gore hasta evre IE olarak evrelendirildi. Sonrasinda
burun bolgesine radyoterapi ve sistemik kemoterapi
uygulanan ve tedavi sonrasi kir saglanan hastanin
kontrolleri devam etmektedir.

TARTISMA

Nazal kaviteyi déseyen solunum yolu epiteli, mukosi-
liyer aktivitesi ile nazal fonksiyonlarin korunmasinda
onemli rol oynar. Malignite gibi epitel aktivitesinde
bozukluk olusturabilecek herhangi bir patoloji, fir-
sat¢l mikroorganizmalarin ¢ogalmasi icin yatkinhk
olusturacaktir. Bu patojenler arasinda Klebsielle Oza-
enea da sayilabilir. Ozena tanisinin konulmasinda
anamnez ve endoskopik muayene oldukca 6nemlidir.
Kotd kokulu burun akintisi, burun tikanikhigi ve koku
alma bozuklugu yakinmalari ile basvuran hastalarda
Ozena’dan slphelenilmelidir. Gériintlileme yéntem-
leri, alinan kiltir ve biyopsiler taniyi destekler®.

Daha onceki donemlerde yiziin ve burnun destrik-
tif lezyonlari icin Stewart granitilomu, letal orta hat
granilomu, anjiyosentrik lenfoma, pseudolenfoma,
malign orta hat graniilomu, polimorfik retikilozis,
lenfomatoid granilomatozis gibi cesitli tanimlamalar
yapilmistir. immiinohistolojik yontemlerin ve mole-
kiler biyolojinin gelismesi daha dogru tanimlamala-
rin yapilmasini saglamistir. Diinya Saghk Orgiiti bu
lezyonlari EDKTHL nazal tip olarak siniflandirmistir?®,
EDKTHL nazal tipin EBV ile iliskili olabilecegi disi-
nldlmektedir. Doku 6rneklerinin ¢cogunda EBV geno-
mu bulunmustur*?. Hastamizdan alinan biyopsilerin
immunohistokimyasal incelemelerinde EBV geno-
mu tespit edilmedi. Bu tip lenfomada siklikla ylziin
orta hat yapilari tutulur ve komsu dokulara yayilim
gorilebilir. Boyun ve aksiler bolgede lenf nodu tutu-
lumu olabilir'l. Kesin tani biyopsi ile konulur. Histo-
lojik olarak bu malignite nekroz iceren anjiosentrik
ve anjiodestruktif bir davranis sergilediginden alinan
biyopsiler negatif sonuc verebilir. Bu nedenle biyopsi

yilemesi ve daha derin biyopsi alinmasi gerekebilir.
Bizim vakamizda da aldigimiz ilk biyopsi sonucu ma-
lignite acisindan negatif bulundu. Biyopsi sonucunun
negatif olmasi malignitenin dogasi nedeniyle olabile-
cegi gibi, Klebsiella enfeksiyonu da nekroz yapici et-
kisi nedeniyle yanlis negatiflige neden olmus olabilir.
Lenfoma tanimizin Ozena tedavi edildikten sonra ko-
nabilmesi de dlstincemizi desteklemektedir.

Bu tip lenfomanin destriiksiyonla giden neoplaziler
ve benign hastaliklardan morfolojik ayirimi gigtir.
Ayirici tanida lenfomatoid grantlomatozis, blastik
veya monomorfik dogal katil hicreli lenfoma/lose-
mi, CD56 (+) periferal T hicreli lenfoma, enteropati
iliskili T hiicreli lenfomalar da diistinilmelidir. immii-
nofenotip CD2, CD56, sitoplazmik CD3 pozitifligi ve
ylzey CD3, CD30 negatifligi tanida 6nemlidir'2. Bizim
vakamizda da CD2, CD56, sitoplazmik CD3 pozitifligi
mevcuttu ve ayrica EDKTHL da nadir gorilen atipik
CD30 pozitifligi de vardi®.

Lenfomanin bu tipinin tedavisinde radyoterapi ve
kemoterapi kullanilmaktadir. EDKTHL nazal tip radyo-
terapiye duyarlidir. Erken evre olgularda radyoterapi
yeterli olabilmektedir!®. Sistemik yayilimi olan daha
ileri evre hastalarda oncelikle tedavide kemoterapi
kullaniimakla birlikte, cogunlukla sag kalim kisadir®>.
Niks gorilen hastalarda agresif tedavilere ragmen,
basari oranlari ¢ok diistktir.

Hastamiza tim bu bulgular ile mukosiliyer aktivite-
de bozulmaya neden olarak atrofik rinit olusumuna
zemin hazirladigini disindtgiimiiz, atrofik rinitin de
altta yatan maligniteyi gizledigini disindigimiz,
EDKTHL nazal tip tanisi konuldu. Hastamizda mev-
cut olan iki patoloji de oldukg¢a nadir goriilmektedir
ve literatlirde daha once bildirilmis boyle bir calisma
bulunmamaktadir.

Kulak-burun-bogaz hekimlerinin hastaligin tanisinin
konulmasinda roli 6nemlidir. Yiiziin orta hat yaplila-
rini tutan destriktif lezyonlarla basvuran hastalarda
EDKTHL nazal tipten kuskulanmali ve kesinlikle biyop-
si yapilmalidir. Olgumuzda oldugu gibi nazal kavitede
nekroza neden olup, ancak destriksiyon gelismemis
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vakalarda da Klebsiella Ozaenae gibi firsatci enfeksi-
yonlar gelisebilecegi akilda tutulmali ve alinan biyop-
si sonucu malignite agisindan negatif olsa dahi klinik
olarak malignite kuskusunun devam ettigi olgularda
biyopsi tekrari yapilmalidir. Lokalize dislik evreli ol-
gularin erken tani ve tedavisi sag kalim oranlarini art-
tiracaktir.
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