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PALATAL BOLGEDE YUMUSAK DOKU KITLESI ILE KARAKTERIZE
NON-HODGKIN LENFOMA

NON-HODGKIN LYMPHOMA CHARACTERIZED AS A PALATAL
SOFT TISSUE MASS

SEDAT CETINER*, CANSU ALPASLAN*, TULIN OYGUR'*
OzZET

Lenfoid doku hiicrelerinden gelisen malign lenfomalar degisen derecelerde malignansi gosterirler. Nodal tutulumu digin-
da ekstranodal yerlesimi de olabilen hastalik orofasiyal bélgede yumusak doku ve kemikte bulgu verebilir. Oral lezyonlar
aniden gelisen ve daha sonra Ulserlesen siglikler seklindedir. Bu makalede palatal bélgede biyilk yumusak doku kitlesi
ile karakterize olan bir malign lenfoma olgusu bildiriimig, bdyle lezyonlarin tani ve tedavilerinin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler : Non-Hodgkin lenfoma, ekstranodal tutulum, oral kavite
SUMMARY

Malign lymphomas which are derived from the lymphoid tissue cells represent varying degrees of malignancy. Besides
nodal involvement, extra-nodal presentation in orofacial region is seen both osseous and soft tissues. Oral lesions are
enlarged and ulcerated in a short time period. In this paper, a case of malign lymphoma characterized as a large soft
tissue mass in palatal region is presented. The importance of establishing a diagnosis and treatment of such lesions are
pointed out.
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GIRIS

Malign lenfomalar lenfopoetik sistemden kdken  1apio 1. Non-Hodgkin lenfoma evrelerinin siniflandiniimasi
alan bir grup neoplazmi igerir*". Bu neoplazmlar bir
: : Evre | Tek bir lenf nodu tutulumu veya tek bir ekstralenfatik
¢ok alt gruba da ayrilan Hodgkin ve Non-Hodgkin organ veya bélge tutulumu
lenfomalar olarak siniflandirilirlar’. Non-Hodgkin len-  gyren  Diafram ile ayni tarafta 2 veya daha fazla lenf nodu
fomalar siklikla servikal lenfadenopatiye neden ol- lul:.llumu.dyaddefl lokalize bir ekstralenfatik organ veya
o . * bélge ya da diafram ile ayni tarafta daha fazla lenf nodu
makla birlikte orofasiyal bélgede yaklagik %15 ora- ,unﬂu,ﬁu -
ninda ekstranodal tutuluma sahiptirler. Bu bdlgeler  gvre I Lokalize ekstralenfatik organ veya béige tutulumu ile
gene"ik]e damak' gingiva ile gene kemikleri g|b| sert birlikte olabilen diaframin iki tarafinda da lenf nodu

RN b tutulumu
ve yumusak dokulari igerir**?, Hastalik klinik olarak 1 '

i Evre IV Bir veya daha cok organ veya dokunun lenf nodu
ve 4 arasindaki farkli evrelerde siniflandiriimaktadir® baymesi ile birlikte olan ya da olmayan ditfiiz tutulumu
(Tablo 1). Bu makalenin amaci palatal bélgeyi tutan A Sistemik bulgu yok
genis kitleye sahip bir Non-Hodgkin lenfoma olgusu- B Ates, gece terlemesi, Urtiker, %10 dan gok kilo kaybi
nu sunmaktir. E izole sahalarda ekstralenfatik tutulum
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47 yasindaki erkek hasta damak bélgesinde ne-
fes almayi ve konugmayi glglestiren bir lezyon sika-
yeti ile G.U Dighekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene
Hastaliklari ve Cerrahisi Klinigi'ne basvurmustur.
Anemnezinde lezyonun 10 giin dnce farkedildigi ve
bu sire icinde buylyerek mevcut boyutlara ulastigi
ogrenilmistir. Sistemik olarak herhangi bir sikayeti ol-
mayan hastanin intraoral muayenesinde sag yumu-
sak ve sert damagi iceren, palpasyonda sert, agrisiz
ve ylizeyi kimi yerlerde (lsere, yaklasik 5 cm ¢apin-
da bir kitle saptanmistir (Sekil 1 a-b). Ekstraoral mu-
ayenede ise sag submandibuler bdlgede palpasyon-
da sert bagka bir kitlenin mevcut oldugu izlenmigtir.
Ayrintih bilgi icin yapilan bilgisayarli tomografi incele-
mesinde nazofarenks hava sitununu tamamen obli-
tere eden, sagda nazal kaviteye uzanan ve parafa-
rengeal bosluklari da etkileyen 60x50x50 mm boyut-
larinda bir kitle lezyonu gorintilenmistir (Sekil 2).
Palatinal kemigin bir kisminda lezyon tarafindan
destriiksiyon olusturuldugu saptanmigtir. Ayrica sag
submandibuler lokalizasyonda 15x6 mm boyutlarin-
da lenfadenopati mevcuttur. Sag jugulodigastrik ve
internal juguler bélgede de lenfadenopatiler izlenmis-
tir. Ponksiyonda herhangi bir sivi elde edilemeyen
lezyondan yapilan insizyonel biyopsi sonrasi “Non-
Hodgkin lenfoma (diffiiz large cell tip)" histopatolojik
tanisi koyulmustur (Sekil 3 a-b). Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dali ile konsulte edilen
hastanin incelemelerinde Evre Il E Non-Hodgkin len-
foma tanisi onaylanmigtir. CHOP (siklofosfamid, ad-
riamisin, vinkristin ve prednison) ve MINE (ifosfamid,
mitoksantron ve etoposid) kemoterapi protokolleri +
radyoterapi ile tedavi edilen ve remisyona giren has-
tada tanidan 14 ay sonra progresyon goérilmis ve
hasta respiratuar arrest nedeniyle kaybedilmistir.

Sekil 1 a-b. Palatal bolgede yiizeyi llserasyonlarla karakterize
lezyonun goérintdleri
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Sekil 2. Nazofarengeal bélgedeki kitle lezyonunun aksiyal

BT goruntisa
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Sekil 3 a. iri nikleuslu malign lenfoid hicrelerin diffiz dagiim
paterni (x100, H.E.), b. Konturlan dizensiz, vezikller kromatinli,
bir kisminda belirgin niikleol segilebilen nikleuslara sahip malign
lenfoid hicreler (x400, H. E.).
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Non-Hodgkin lenfoma

TARTISMA VE SONUC

Lenfomalar yassi hiicreli kanser ve malign tikrik
bezi neoplazilerinin ardindan oral bdlgede en sik
gbzlenen malign lezyonlardir’. Non-Hodgkin lenfo-
malar (NHL) 40 yas alti bireylerde nadir olup en sik
60-70 yas arasinda gozlenirler**. Hastaligin etiyolo-
jisi belirsizdir. Hazirlayici etkenler arasinda immin
sistem defektleri, viruslar ve asbest gibi ajanlarin
varligi sayilabilir'®*.

NHL larin ekstranodal tutulumlar nadirdir. En sik
gastrointestinal sistem, deri, kemik ve Waldeyer hal-
kas! etkilenir’. Oral bolgedeki lezyonlar hizla bly-
yen ve daha sonra ulserlesen kitleler seklindedir®*.
Sunulan bu raporda da hem yumusak, hem de sert
damakta lokalize, kimi bolgelerde ilsere olmus ve ilk
tanisi bu kitleden yapilan biyopsi ile koyulmus ekst-
‘ranodal tutuluma sahip bir olgu bildirilmigtir. Olgunun
palatal bdlge yaninda boyun bdlgesinde ayni tarafta
¢ok sayida lenfadenopati ile karakterize nodal tutu-
lumu da mevcuttur. Ekstralenfatik kitlenin izole bir
sahada olmasi hastaligin Evre Il E olarak degerlen-
diriimesine neden olmustur. Kawasaki ve arkadasla-
r” mandibuler molar bélgede, Thomas ve ekibi ise™
biri benzer lokalizasyonda, digeri ise maksillada sap-
tanan olgular bildirmiglerdir. Benzer sekilde Bellome
ve arkadaslar® tarafindan submandibular sigkinlik ve
palatal (lserasyon varligi ile ilk tanisi koyulmus bir
vaka rapor edilmistir.

Uluslararasi Galigma Birligi (International Wor-
king Formula) siniflandirmasina gére histopatolojik
olarak vakalarin %20 si follikiler, %80 i ise diffiz ya-
piya sahiptir®. Diffiiz large cell lenfomalar erigkinlerde
gorilen NHL larin 1/3 Uni olusturmaktadir ve %40
vakada ekstranodal tutulum mevcuttur. Erigkin has-
taligi olmakla birlikte gocukluk déneminde de goriile-
bilen difftiz large cell lenfomalar son derece agresif
neoplazmlardir. Bununla birlikte dogru yapilan kemo-
terapi ve radyoterapi ile remisyon saglanabilmekte-
dir®. Sunulan bu olguda hasta tedaviye yanit vermis,
ancak daha sonra dnlenemeyen progresyon goéril-
masgtar.

Malign lenfomalarin radyolojik tanisinda bilgisa-
yarl tomografi (BT), manyetik rezonans ve ultrason
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gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir. NHL larin BT
gorintileri maksillofasiyal bdlgede gorilen bir ¢ok
lezyon ya da inflamatuar prosesleri taklit edebilmek-
tedir’. Klinik olarak apse gelisimi ve palatal yerlesime
sahip pleomorfik adenomalar ayirici tanida akla gel-
melidir. Histopatolojik olarak ise bu tip lezyonlarin
ayirici tanisinda follikiler lenfoid hiperplazi ve be-
nign lenfoepitelyal lezyon disinilmelidir’. Bu olgu-
da nazofaringeal bélgedeki biyik lezyon ve kemik
destriiksiyonu malignansi olasiligini digindirmis,
hizla yapilan biyopsi ve histopatolojik inceleme, tani
koyma sirecini kisaltmigtir.

NHL larin tedavisinde ilk tercih edilen ajanlar al-
killeyici preperatlar, kortikosteroidler ve vinkristindir.
CHOP (siklofosfamid, adriamisin, vinkristin, predni-
son) protokolu, bunun yaninda CAP-BOP ve MA-
COP-B (sikolfosfamid, adriamisin, vinkristin, predni-
son, bleomisin, prokarbazin, metotreksat) gibi kombi-
nasyonlar yaygin olarak tercih edilmekte, bunun ya-
nisira bazi hastalarda radyoterapi de uygulanmakta-
dir®,

Sonug olarak, g¢eneleri tutan ekstranodal lenfo-
malara tani koyulmasi gii¢ olabilmektedir. Bu neden-
le diffiz, agrisiz yumusak doku lezyonlarindan mut-
lak insizyonel biyopsi yapiimali ve hizli bir sekilde
degerlendirilmelidir.
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