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Maksiller siniisiin Mantle hiicreli lenfomasi: olgu sunumu

Mantle cell ymphoma of the maxillary sinus: case report
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0z

Mantle hiicreli lenfoma (MHL) ¢cok sayida B-hiicrelilenfoma subtiplerinden biridir. Ekstra nodal tutulum siktir, en sik kemik iligi,
karaciger, dalak, Waldeyer halkasi ve gastrointestinal kanal tutulumu gézlenir. Tum habis lenfomalarda oldugu gibi tani icin
eksizyonel lenf diigimii biyopsisi tercih edilir. Erken evre MHL hastalarinda 3-4 kiir sistemik kemoterapi sonrasi radyoterapi
uygulamasi uygun bir tedavi yaklagimi olarak goriilmektedir. Bizim olgumuzda elli yasinda bayan hastada 1 aydir gegmeyen
dis agrisi ile birlikte ylzde sislik, asimetri, gozde 6ne itilme sikayetleri mevcuttu. Radyolojik degerlendirme sonrasi maksiler
sinlisten alinan biyopsi sonucu Mantle Hiicreli Lenfoma olarak bildirildi. Sinonazal MHLde nazal obstriiksiyon, epistaksis,
ylzde sislik, rinit, gdrme bozuklugu ve gozde ¢ikiklik gibi nonspesifik semptomlar gorilebilir. Semptomlarin non spesifik
seyrettigi bu hastalarin ayirici tanisinda lenfoma mutlaka dustintimelidir.

Anahtar kelimeler: Mantle htcreli lenfoma, maksiler sints, B hiicreli timor

ABSTRACT

Mantle cell ymphoma (MCL) is one of the many subtypes of B-cell ymphoma. Extra nodal involvement is common and most
commonly observed in bone marrow, liver, spleen, Waldeyer ring and gastrointestinal tract. As in all malignant lymphomas
excisional lymph node biopsy is preferred for diagnosis. In early stage of MCL, radiotherapy is considered to be a suitable
treatment approach after 3-4 cycles of systemic chemotherapy. In our case, a fifty-year-old female patient had complaints
of swelling and asymmetry on the face, propitosis with dental pain not exceeding 1 month. After radiologic evaluation,
maxillary sinus biopsy was reported as Mantle cell lymphoma. In sinonasal MHL, nonspecific symptoms such as nasal
obstruction, epistaxis, swelling on the face, rhinitis, visual impairment and proptosis can be seen. The lymphoma should be
considered in the different diagnosis of these patients in which the symptoms are nonspecific.
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Giris

Lenfomalar, Non hodgkin lenfoma (NHL) ve hodgkin lenfoma
(HL) olarak iki ayr kategoride incelenmektedir. NHL'lar; B, T ve
dogal 6lduriict hiicrelerden kdken alan, klonal lenfoid sistem
timorleridir [1]. NHL insidansi yas, cinsiyet, irksal faktorler,
cografi bolge, enfeksiyoz etkenlere maruz kalma gibi sebeple-
re bagl olarak degismektedir. Genel olarak bakildiginda ¢esitli
enfeksiyonlar, kronik enflamasyon, immin yetersizlik ve oto
immun hastalik durumlari, kromozomal anomaliler ve cevre-
sel etmenlerin lenfoma gelismesinde etken olduguna yoénelik
bulgular mevcuttur [2]. Glnimizde lenfoma gelisimi agisin-
dan ylksek risk altindaki bireyleri saptayabilmek icin dnerilen
bir yontem mevcut degildir. Olgular, hastalikla iliskili belirtiler
ortaya ciktiktan sonra tani alabilmektedir. Gelisen goriintle-
me tekniklerine karsin basaril bir tedavi icin biyopsi ile histo-
patolojik degerlendirme gereklidir.

Sinonazal bolge lenfomalari, non-hodgkin lenfomalar icerisinde
nadir goriilmekte olup sikigi %0.17-1.5 ve en sik maksiler sinlis
ve nazal kaviteden kaynaklanir [3]. Paranazal sinus tutulumu B
hiicreli lenfomalarda siklikla gordlirken, nazal tutulum natural
killer / T huicreli lenfomalarda rastlanir. Sinonasal lenfomalar bu-
run tikanikhgy, epistaksis ve rinore gibi non-spesifik semptomlara
yol actiklarindan geg tani almakta ve tedavi gecikmektedir [4].

Bu yazida sag maksiler siniiste blastoid varyant Mantle hiicreli
lenfoma tanisi alan 50 yasinda kadin hasta sunulmustur.
Olgu

Elli yasinda bayan hasta tarafimiza yaklasik 3 haftadir sag goz
etrafinda sislik sikayeti ile bagvurdu (Resim 1). Burundan uzun
stredir yesil renkte akinti ve burun tikanikhgr sikayeti vardi.
Daha 6nceden dis agrisi nedeniyle gittigi dis merkezde 2 haf-
ta slreli antibiyoterapi (amoksisilin+klavulanik asit 1 gr, 2x1,
po) tedavisi uygulanan hastanin sikayetlerinde gerileme ol-
madigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde sag maksiller
sinlise uyan bdlgede, ylizde asimetriye neden olan ve goze
yayilan endiire kitle dikkati ¢ekti. Sag Ust ve alt g6z kapaginda
o0dem ve sag gdzde propitozis mevcuttu. Anterior rinoskopik
incelemede sag nazal pasajin 6demli ve nazal mukozalarin hi-
peremik oldugu izlendi. Diger muayeneleri normal olan has-
tanin palpasyonla boyunda ele gelen patolojik lenfadenopati
izlenmedi. Hastanin direk cene grafisinde sag maksiller sini-
sti kaplayan radyoopak goriintii gézlendi. On tanida siniizit
komplikasyonu distinlilen hasta servise yatirilarak intravenoz
antibiyoterapi (seftirakson 1 gr 2x1) baslandi. Paranazal sinis
BT tetkikinde sag maksiller sintisii tamamen dolduran ve ¢ev-
re kemik dokuyu da yer yer destriiksiyona neden olan orbita
inferiorunda 8 mm kalinhiginda yumusak doku dansitesi sap-
tandi (Resim 2). Bes guinliik antibiyoterapiden fayda gérmeyen
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hastanin cekilen yiiz MRG'sinde ekstrakoanal alana, mastikator
bosluga uzanim gosteren, inferioroblik kasi superiora yonlen-
diren 10 mm boyutlarinda yumusak doku dansitesi izlendi
(Resim 3). Genel anestezi altinda hastaya sag Caldwell Luc
operasyonu ile maksiller sintisii dolduran ve sinlis 6n duvarini
erode eden kitleden biyopsi alindi. Hastanin patoloji sonucu
malign B hiicreli lenfomalardan blastoid varyant Mantle hiic-
reli lenfoma olarak bildirildi. Postoperatif donemde hematolo-
ji bolimiine yonlendirilen hastaya medikal tedavi diizenlendi.
Evre Il ekstramedailler yerlesimli hastaya malign B hiicreli len-
foma tanisiile 6 kir 21 giinde bir adriamisin, siklofosfamid,
rituksimab ve vinkristin intravendz olarak verildi. Hastanin 1.
kemoterapi sonrasi periorbital yiizde sisligi ve propitosis ge-
riledi. Kemoterapiye bagli herhangi bir yan etki gozlenmedi.
Takibe alinan hasta 6 aydir remisyondadir.

Resim 1:Yiz sag tarafinda sislik (dikey ok) ve gozde propitozis (yatay

ok) ve 1 hafta sonra hizla artan sislik gériinttisu

251



VaisN

Volume 9 Number 3 p: 250-253

Resim 2A: Koronal planda ¢ekilmis paranazal sinls BT tetkikinde sag
maksiller sinlisi kaplayan ve orbita inferior duvarinda erozyona ne-
den olan ekspansil kitle (kirmizi ok) gortilmektedir.

Resim 2B: Bir hafta sonra ¢ekilen kontrol paranazal siniis BT de etmo-

id hava hiicrelerinde tutulum gorilmektedir.

Resim 3: Aksiyal planda cekilmis MR goriintiisiinde sag maksiller

sintsU dolduran kitle

Resim 4: Diffiiz bliylime patterni gsteren, ¢cok sayida mitotik figdr,

yani sira apoptozis sergileyen atipik lenfoid infiltrasyon (HEX200)
252

Tartisma

Malign B hicreli lenfomalardan Mantle hicreli lenfoma (MHL)
agresif seyreden bir non-hodgkin lenfoma tiridar. MHL, len-
foid foliklllerin mantle zonundaki naif B lenfositlerinden ko-
ken alan agresif seyirli bir B hiicreli NHL subtipidir. NHLlarin
yaklasik %5'ini olusturan MHL, hem diisiik hem yuksek dere-
celi lenfomalara ait 6zellikleri barindirabilen ve kir saglana-
mayan agresif seyirli bir lenfoma olarak kabul edilmektedir [5].

Sessiz seyirli vakalar disinda tiim vakalarin hepsi agresif seyret-
mekte ve sistemik tedavi gerektirmektedir. Hastalik genelde ileri
yaslarda gorilmekte olup insidans yas ile dogru orantili olarak art-
maktadir. Erkeklerde kadinlara oranla 2-3 kat daha sik gorilmek-
tedir [6]. Vakalarin ¢cogunun klinik prezentasyonu lenfadenopati
olup tani aninda %70'ten fazlasi ileri evrededir. Ekstranodal tutu-
lum ¢ok sik goriilmektedir [7]. MHL da santral sinir sistemi (SSS)
tutulumu %4-20 arasinda rapor edilmistir ve daha ¢ok blastoid
histolojik alt tipe sahip olan hastalarda goriilmektedir. SSS tutulu-
mu hastaligin daha ¢ok ge¢ doneminde goriilmektedir [8]. Sino-
nazal lenfomalarin nadir bir alt tipi olan MHL de nazal obstriiksi-
yon, epistaksis, ylizde sislik, rinit, gorme bozuklugu ve propitozis
gibi nonspesifik semptomlar goriliir. Semptomlarin nonspesifik
seyretmesi ve ayirici tanida bircok hastaligin bulunmasi tanida ve
tedavide gecikmelere yol agabilmektedir [9].

Hastaligin ayirici tanisinda invaziv fungal hastaliklar, skuamoéz
hicreli karsinom, graniilomato6z hastaliklar, sarkaidoz gibi oto-
immiin hastaliklar ve bakteriyel enfeksiyonlar diistinilmelidir.
Sundugumuz olguda hastanin maksiller sintistiyle iliskili dig
kokinden kaynaklanan enfeksiyon dyklsi mevcuttu. Burada-
ki vaka gibi tani koyma asamasinda belirsizlikler olmakta, lez-
yon boyutlarinda artis ve ¢evre yapilara basi olabilmektedir. Bu
nedenle yizde asimetriye neden olan maksiller kitlelerin ayi-
rici tanisinda yliksek dereceli lenfomalar disunilerek, erken
ve hizli tani koyulmasinin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.
Yapilan gorlintiileme yontemlerinde tani koydurucu bulgular
olmasina ragmen klinik tablodaki benzer olgular, ayirici tani-
nin zorlagsmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle kesin tani
koymak icin biyopsi ve histopatolojik tani gerekmektedir [10].
Biyopsi maksiller sintis ostiumunun genisletilerek sinus iceri-
sinden olabilir ya da Caldwell Luc yontemiyle maksiller siniis
on duvarindan alinabilir.

MHL ile ilgili TUrkiye'de yayinlanmis ¢ok az sayida ¢alisma bu-
lunmaktadir. Onkolojik vakalarin ve buna bagh 6lim oranla-
rinin artis goéstermesinden dolayr malign hastaliklarin erken
tani, tedavi ve takibi, sag kalim agisindan gittikge artan énem
tagimaktadir. Dogru tani, uygun tedavi secimi ve tedaviye ya-
nitin erken dénemde degerlendirilmesi tedavi sonuglarini bi-
yuk oranda etkilemektedir.



Non hodgkin lenfomalarin nadir gérilen alt tipi olan MHL, ilk
basamaktaki tedavisi ile ilgili kabul gérms standart bir tedavisi
bulunmamaktadir ve sinonasal lenfomalar icin erken evre has-
talarda kabul gérmiis standart bir tedavi sekli olmamakla birlik-
te 3-4 kiir sistemik kemoterapi sonrasi tutulan bolgeye radyote-
rapi uygulamasi uygun bir tedavi yaklagimi olabilir [11].

Sonu¢

Sinonazal lenfomalari tanida gecikmelere yol acan nonspesifik
sikayetlere ve bulgulara neden olmaktadir. Dis agrilarina eslik
eden persistan oroantral fistlller, maksiller sintiste malign bir
olusumu dustindirmelidir. Sinonazal neoplazi semptomlari
olan hastalarda, tam bir bas-boyun muayenesi yapilmalidir.
Nazal obstriiksiyon veya akinti sikdyeti olan hastalarda medi-
kal tedaviye ragmen sikayetlerde gerileme olmuyorsa maligni-
teyi ekarte etmek icin biyopsi alinmalidir. Bu hastalarin ayirici
tanisinda sinonasal trakt lenfomalari mutlaka dastndlmelidir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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