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Ozet

YUMUSAK DAMAK YERLESIMLI PERIFERIK T
HUCRELI LENFOMA

Giinlik KBB Hastaliklar1 pratiginde sik karsilagilan bir
yakinma veya bulgunun, ¢ok daha ciddi bir hastaligin
habercisi oldugu, yogun poliklinik sartlarinda gozden
kacabilir. Bu olgu sunumunda tedaviye yanit vermeyen
burun tikanikligr ve horlama yakinmalariyla bagvuran ve
punch biyopsi ile yamusak damak yerlesimli periferik T
hiicreli lenfoma tanis1 konan 48 yasinda kadin hasta
sunulmaktadir. Periferik T hiicreli lenfomalar, T hiicreli
non-Hodgkin lenfomalarin icinde yer alan ve kot
prognoza sahip heterojen bir hastalik grubudur. Nadir
goriiliirler ve tedavi edilmezlerse sagkalim siireleri aylarla
stirhidir. Bu nedenle rutin KBB pratiginde, ¢zellikle
tedaviye direncli olgularda, altta daha ciddi bir hastaligin
olabilecegi akla getirilmeli, muayene ve tetkik agamalari
dikkatli ve hizli sekilde tekrar gézden gecirilmelidir. Bu
olgu sunumu, tedaviye bekledigimiz yanit1 alamadigimiz
hastalarimizda, taninin tekrar gézden gegcirilmesinin ve
tam1 asamalarimin  hizli bir gekilde yiiriitiilmesinin
gerekliligini vurgulamak amaciyla yapilmstir.
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Abstract

PERIPHERAL T-CELL LYMPHOMA LOCATED
IN THE SOFT PALATE

Common complaints or findings that are encountered
in ENT daily practice might be associated with more
serious diseases. In this case report, we present a
48-year old female patient presenting with symptoms
of nasal obstruction and snoring that do not respond to
previous treatments. The patient was diagnosed
peripheral T cell lymphoma in soft palate with punch
biopsy. Peripheral T cell lymphomas are a
heterogeneous group of clinically aggressive diseases
associated with poor prognosis. Therefore, it should be
aware of a more serious underlying disease in
treatment-resistant cases. The aim of this case report is
to emphasize the necessity of re-evaluation of the
diagnosis, especially in treatment-resistant cases.
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Periferik T hiicreli lenfomalar (PTCL’ lar), T hiicreli non-Hodgkin lenfomalar (NHL’ lar) icinde yer alan, klinik
olarak agresif seyirli, kotii prognozlu bir hastalik grubudur [1,2]. Erken evrede yakalanmasi ve tani-tedavi
asamalarinin hizli bir sekilde ilerletilmesi, kotii prognozlu bir hastaligin iyi bir klinik seyir gdstermesinde olduk¢a
onemlidir. Giinliikk yogun poliklinik sartlarinda sik karsilagilan yakinmalarla gelen ve ozellikle tedaviye yanit
vermeyen hastalarda, altta ciddi bir hastalik olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Olgu Sunumu

48 yaginda kadin hasta yaklagik yedi aydir burun tikanikligi, horlama, hiriltili solunum ve son zamanlarda artan
yutma zorlugu yakinmasi ile bagvurdu. Bagvurusu oOncesi dis merkezlerde verilen antibiyoterapi ve antialerjik
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tedaviden fayda gormemisti. Hastanin muayenesinde oral kavite normaldi, yumusak damak mukozasi hiperemik,
uvula elonge ve ddemliydi (Sekil 1).

Sekil 1 : Tedavi 6ncesi yumusak damak ve uvula goriintiisii

Nazal mukoza soluk, her iki nazal kavitede mukopiiriilan sekresyon mevcuttu. Nazal kavite aspirasyonu sonrasi
yapilan fleksibl fiberoptik nazofarengoskopide nazofarenks normal, yumusak damak posterior yiizii 6demli ve
hiperemikti, mukozal diizensizlik mevcuttu, larengeal yapilar normaldi. Otoskopik muayene bilateral normaldi.
Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde paranazal siniis havalanmalar1 normal, nazal kavitede sekresyon mevcut,
yumusak damakta 6dem saptanmisti. Hastadan alerji ve immunsiipresyon acisindan degerlendirilmesi amaciyla
Alerji-Immunoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonlar1 ile yumusak damaktaki ©dem nedeniyle
Maksillofasiyal bolge icin manyetik rezonans goriintileme (MRG) istendi. Alerji-immunoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar tarafindan yapilan degerlendirmelerde 6zellik saptanmadi. MRG sonucunda yumusak damakta yaklagik
25 mm’lik kontrast tutulumu gosteren alan tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Tedavi 6ncesi Manyetik Rezonans Goériintiileme sagittal kesitte, yumugak damak ve uvuladaki yaygin
kontrast tutulumu

Tedaviye direncli olmas1 ve etyolojisini aciklayacak bir bulgu saptanamamasi nedeniyle yumusak damak posterior
yiiziindeki lezyondan biyopsi yapilmasi planlandi.

Hastaya genel anestezi altinda yumusak damak posterior yiiziinden punch biyopsi yapildi. Biyopsi sirasinda
yumusak damak posterior yiiz mukozasinin sert, frajil, kanamal oldugu goriildii. Biyopsi materyali patoloji
sonucu; periferal T hiicreli lenfoma olarak geldi. Hasta Hematoloji klinigine refere edildi. Hematoloji kliniginde
yapilan tetkikler sonucunda diisiik Uluslararas1 Prognoz Indeksi skorlu ve evre IE olarak degerlendirildi. 21 giinde
bir olacak sekilde 6 kiir CHOP (siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednizon) kemoterapisi verildi. Tedavi
sonu cekilen Pozitron Emisyon Tomografi ile tam yanith oldugu goriildii. 3600 cGy tutulu alan radyoterapisi
uygulandi. Konsolidasyon amagli 6nerilen otolog periferik hematopoetik kok hiicre naklini kabul etmedi. Hastanin
tedavi sonrasi 3. ayda ¢ekilen MRG’ sinde yumusak damakta diizelme tespit edildi (Sekil 3).
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Sekil 3 : Tedavi sonras1t Manyetik Rezonans Goriintiileme sagittal kesitte, yuamusak damak ve uvula goriintiisii

Ayrica tedavi sonrasi 14. ayinda yapilan muayene ve hematolojik tetkiklerinde niiks bulgusu saptanmadi (Sekil 4).

Sekil 4 : Tedavi sonrast yumusak damak ve uvula goriintiisii

Tartisma

Burun tikaniklig1 ve horlama yakinmalari giinliik KBB pratiginde sik karsilagilan yakinmalardandir. Her ne kadar
enfeksiyonlar ve alerjik durumlar bu yakinmalarin en sik nedeni olsa da, 6zellikle yogun tempo ile ¢alisma
nedeniyle zaman zaman altta yatan neden arastirillamamakta ve en sik sebeplere yonelik tedaviler verilmektedir.
Tedaviye bekledigimiz yamiti alamadifimiz olgularimizda taminin tekrar gozden gecirilmesi, mutlaka akilda
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tutulmas1 gereken bir durumdur. Bu olgu sunumunda belirttigimiz NHL gibi hayati éneme sahip bir hastalik,
giinliik poliklinik pratiginde sik karsilagtigimiz burun tikaniklig1 ve horlama gibi yakinmalarla kendini gosterebilir.
Tam siirecinin hizli ilerletilmesi ile NHL tanisinin erken evrede konmasi ve sonrasinda tedavi protokoliiniin kisa
stire icerisinde baslatilmasi, hastamizda oldugu gibi aslinda kotii prognoza sahip ve NHL’ nin bir alt tiirii olan
PTCL’ nin bagari ile remisyona ulagmasinda biiyiik rol oynamistir.

Periferik T hiicreli lenfomalar, erigkinlerde NHL’ larin %15’ini olustururlar. En sik gériilen PTCL’ lar; Periferik T
Hiicreli Lenfoma Bagka Yerde Siniflandirilmamis (PTCL-NOS), Angioimmunoblastik T Hiicreli Lenfoma ve
Anaplastik Lenfoma Kinaz-negatif Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfoma’ lardir [2]. Periferik T hiicreli lenfomalarin
%30’u ve NHL’ larin %6’st PTCL-NOS alt tipindedir ve bu alt tip Bat1 iilkelerinde en sik goriilen tiptir [3].
Sundugumuz olgu PTCL-NOS alt tipindendir.

Periferik T Hiicreli Lenfoma Bagka Yerde Siniflandirilmamis tipte olan ¢ogu hasta yaygin lenfadenopati ile tani
alir ve ekstranodal hastalik birlikte goriilebilir. %38 hastada tek basina lenf nodu, %49 hastada lenf nodu ve disi
hastalik, %13 hastada sadece lenf nodu disi tutulum tanida saptanabilir [4]. Ekstranodal tutulum en sik deri ve
gastrointestinal sistemde gozlenir [3]. Olgumuzda tan1 sirasinda sadece yumusak damak tutulumu mevcuttu.

Hastalarin %17’sinde hepatomegali ve %24’iinde splenomegali bulunur. %43 hasta evre IV hastalik ile tan1 alir.
Tanida kemik iligi tutulumu hastalarin %?21’inde goriiliir. Lenfoma hiicreleri dolagimda goriilebilir ama 16semik
tablo nadirdir [4]. Olgumuzda yapilan kemik iligi biyopsisinde tutulum tespit edilmemisgtir.

Periferik T hiicreli lefoma, tedavi edilmezse sagkalim aylar ile sinirlidir. Kombinasyon kemoterapisi ile bes yillik
sagkalim hastamin Uluslararast Prognoz Indeksine gore degisir. Diisiik skorlu hastalarda sagkalim %49-74 arasi
iken, yiiksek skorlu hastalarda sagkalim %6-21 oranina iner [5]. CHOP, remisyon induksiyonu amacl verilen
kombinasyon kemoterapisi olarak en sik uygulanan rejimdir. Tiim yanit oranlar1 %50-70°dir [5]. Daha agresif
indiiksiyon rejimlerini yanit oranlarinda artisa yol agmazken; toksisite artisina neden olmustur [6]. Tek basina
induksiyon kemoterapisi verilmesi ile niiksler sik goriildiigli ve tiim sagkalim kisa oldugu icin konsolidasyon
tedavileri uygulanmaktadir. Lokalize evre I ve II hastalikta kemoterapi ile tam remisyon elde edildiginde
radyoterapi verilebilir. Radyoterapi sonrasi bu hastalara otolog kok hiicre nakli destekli yiiksek doz kemoterapi
onerilmektedir. Tanida yaygin hastalig1 olanlara radyoterapi yapilmaksizin otolog kok hiicre nakli destekli yiiksek
doz kemoterapi uygulanabilir [7]. Hastamiz diisiik Uluslararas1 Prognoz Indeksi skorlu ve evre IE olarak
degerlendirilmis ve 21 giinde bir olacak sekilde, 6 kiir CHOP kemoterapisi verilmistir. Konsolidasyon amagh
tutulu alan radyoterapisi uygulanan hasta, Onerilen otolog periferik hematopoetik kok hiicre naklini kabul
etmemisgtir.

Sonug olarak; giinliik yogun KBB Hastaliklar1 pratigi icinde sik karsilagtigimiz yakinmalar, 6zellikle daha onceki
tedavilerden fayda gormemis hastalarla kargimiza ¢ikiyor ise lizerinde tekrar diisiinmemiz gereken sikayetler olarak
degerlendirilmelidir. Altta yatan hayati 6neme sahip ¢ok daha ciddi bir hastalifin tan1 ve tedavisi, dikkatli bir
muayene, hizl bir sekilde yiiriitiilen tetkik asamasi ve klinikler arasi uyumu zorunlu kilmaktadir.
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Sunum

Bu olgu sunumu, 37. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi, 28 Ekim-01 Kasim 2015,
Antalya-Tiirkiye’ de poster olarak sunulmusgtur.
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