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Özlem Ceren GÜNİZİ 1

EKSTRANODAL NK/T HÜCRELİ LENFOMA, 
NAZAL TİP

GIRIŞ

Periferik T hücreli lenfomalar, erişkinlerde 
tüm non-Hodgkin lenfomaların %15’inden daha 
azını oluşturan heterojen bir neoplazi grubudur. 
Bu gruptaki nazal tip Natural Killer/T (NK/T) 
hücreli lenfoma ise non-Hodgkin lenfomaların 
%5-10’unu oluşturan nadir görülen bir antitedir 
(1). Ekstranodal NK/T hücreli lenfoma (ENKL) 
yoğun vasküler destrüksiyon ile seyreden, nekro-
zun baskın olduğu, Ebstein Barr virüsü (EBV) ile 
ilişkili, agresif seyirli bir lenfoid neoplazidir. NK 
hücreli terimi yerine NK/T hücreli terimi kulla-
nılmasının sebebi çoğu vakanın NK hücreli ne-
oplazi olmasına rağmen bazı vakaların sitotoksik 
T hücre fenotipinde olmasıdır (2). Nazal tip len-
foma terimi ise kitlenin asıl olarak nazal kavite, 
nazofarenks, paranasal sinüsler ya da damakta 
olduğu zaman kullanılır. Bu alanlar dışındaki 
yerleşimler de ise ekstranazal terimi kullanılır. 
Deri, en sık ekstranazal yerleşim yeridir. Bunun 
dışında yumuşak doku, gastrointestinal sistem, 
testis, akciğer, böbrek ve tükrük bezi gibi organ-
larda görülebilmektedir (3). Bazı vakalar sekon-
der lenf nodu tutulumu ile klinik bulgu verebilir. 
Nadiren de ekstranodal tutulum olmadan primer 
lenf nodu tutulumu ile seyreden vakalar bildiril-
miştir (2).

Sinonim isimleri ; Anjiosentrik T hücreli len-
foma, malign midline retikülosiz, polimorfik re-
tikülozis, lethal midline granülom, anjiosentrik 
immünproliferatif lezyon olarak yer almaktadır 
(4).

EPIDEMIYOLOJI

Hastalık Asya ve Latin Amerika’da diğer ül-
kelere göre daha fazla görülmektedir. Genellikle 
erişkinlerde ve kadınlara göre erkek hastalarda 
daha sık görülmektedir (5,6). Literatürde bazı ya-
yınlarda ise kadın ve erkek arasında fark olma-
dığı belirtilmiştir. Hastalık daha çok 5. ve 6. de-
katta izlenmektedir (7,8). EBV pozitif nazal NK/T 
hücreli lenfoma hastalarının çok az bir kısmında 
HLA-A*0201 alleli ile birliktelik tespit edilmiştir 
(4).

ETYOLOJI

Tüm vakalarda etyolojide EBV yer almak-
tadır. Eğer EBV tespit edilememiş ise tanıdan 
şüphe etmek gereklidir . EBV ve ENKL arasın-
daki yakın ilişki EBV’nin olası bir patojenik 
rolünü düşündürür, ancak kesin etyoloji henüz 
belirlenememiştir. Amplifikasyon, delesyon ve 
mutasyonlar dahil olmak üzere çeşitli molekü-
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için bir başka prognostik belirteç ise, apoptotik 
ve nekrotik hücrelerden açığa çıkan dolaşımdaki 
plazma EBV-DNA’dır. İleri evre hastalık, UPI’nın 
2 ve üzerinde olması, kemik veya cilt invazyonu 
varlığı, yüksek EBV DNA seviyesi ve kemik ili-
ğinde EBV pozitif hücrelerin bulunması kötü 
prognoz belirteçleridir. Sitolojik olarak küçük 
hücre baskınlığının prognoz ile ilişkisi gösterile-
memiştir . Ancak büyük hücrelerin oranının % 40 
‘ın üzerinde olması kötü prognoz ile ilişkilendiril-
miştir. (2,3,25)
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