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Ozet

NON-HODGKIN LENFOMA: BILATERAL TONSIL
TUTULUMU

Giris: Erigkinlerde, lenfoma, bas boyun bolgesinde
skuamo6z hiicreli karsinomdan sonra en sik goriilen
neoplazmdir. Bas ve boyun bolgesindeki lenfomalar1 en
stk Waldeyer halkasinda , tonsil de lokalize olur ancak
nadiren bilateral tonsil tutulumu goriiliir. Bu ¢aligmada
bilateral tonsil hipertrofisi ile bagvuran non-Hodgkin
lenfoma olgusu kisa literatiir derlemesi ile birlikte
sunulmustur. Olgu: 65 yasinda erkek hasta ii¢c hafta 6nce
baslayan giderek artan antibiyotik tedavisine direncli
bogaz agrisi, yutma ve nefes alma zorlugu , alt cene
kosesinde sislik sikayeti ile bagvurdu. Bilateral tonsiller
ileri derece hipertrofik yiizeyi eksudatif, kanli ve inflame
idi . Hastanin hafif trismusu ve odinofajisi mevcuttu.
Bilateral boyun level 3 de palpabl lenf nodu mevcuttu.
Biyopsi sonucu Diffuz Biiyiik B hiicreli lenfoma geldi.
Hasta tedavi amagli hematoloji / onkoloji boliimiine
yonlendirildi. Evrelemesi , evre IV B olarak degerlendilip
sistemik kemoterapi - monoklonal antikor kombine
tedavisine baglandi. Besinci kiir sonrasi belirgin klinik
rahatlama sagland1. Uciincii ay sonu kontrol bakilar1 ve
PET CT tetkikinde tedaviye belirgin yanit alindif
izlendi. Sonug: Ozellikle erigkin hastalarda, belirlenmis
klinik risk faktorlerinin bulundugu durumlarda daha
dikkatli olunmasi ve sadece asimetrik tonsillektomi
materyallerinin degil klinik siiphede bilateral tonsil
hipertrofisinde de malignite ekartasyonu agisindan

histopatolojik incelemesinin gerekli oldugu
goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Tonsil, bilateral, non-Hodgkin
lenfoma
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Abstract

NON-HODGKIN  LYMPHOMA:
TONSIL INVOLVEMENT
Introduction: In adults, lymphoma is the most common
neoplasm after squamous cell carcinoma in the head
and neck region. The lymphomas in the head and neck
region are most often localized in the Waldeyer ring,
tonsil, but rarely bilateral tonsillar involvement. In this
study, a case with non-Hodgkin's lymphoma presenting
with bilateral tonsillar hypertrophy is presented with a
short literature review. Case: A 65-year-old male
patient presented with complaints of sore throat,
difficulty in swallowing and breathing, and swelling in
the lower jaw corner. Bilateral tonsillar hyperthrophic
surface was exudative, bloody and inflamed. The
patient had mild trismus and odynophagia. Bilateral
neck level 3 had a palpable lymph node. Biopsy
revealed diffuse large B-cell lymphoma. The patient
was referred to hematology / oncology department for
treatment. Staging was evaluated as stage IV B and
systemic chemotherapy - monoclonal antibody
combined therapy was started. Significant clinical
relief was achieved after the fifth cure. At the end of
the third month, there was a significant response to
treatment and PET CT. Conclution: In adult patients,
we think that histopathological examination is
necessary in terms of malignancy exclusion not only in
asymmetric tonsillectomy materials but also in
bilateral tonsillar hypertrophy in clinical suspicion.
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Bas-boyun bolgesi lenfomalari, bu bolgede goriilen tiim malignitelerin %?2-3’tinii olusturmaktadir. Waldeyer halkasi
en sik tutulan bolge oldugu bildirilmekle birlikte, bu lenfoid halkada en sik tutulum yeri tonsildir [1,2]. Unilateral
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tonsil biiytimelerinde malignite siiphesi her zaman diisiiniilmelidir . Erigkinlerde ,yass1 hiicreli karsinomdan sonra
ikinci siklikta goriilen tonsil tiimorii lenfomalardir. Daha ¢ok submukozal kitle seklinde karsimiza ciksa da
asimetrik hipertrofi de yapmaktadirlar [3,4]. Tonsiller bolgede en sik goriilen lenfomalar B hiicreli non-Hodgkin
lenfomalardir. Kansere bagh oliimlerde; Akciger, kolorektal, meme,prostat kanserinden sonra non-Hodgkin
lenfoma ve 16semi gelir. Antibiyotik tedavisine yanit vermeyen uzun siireli bogaz agrisi ve tonsil hipertrofisinde
gz ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Tedavisi kemoterapi ve/veya radyoterapi kombinasyonudur. Bu
makalede bilateral tonsil tutulumu literatiirde nadir olarak bildirilen B hiicreli non-Hodgkin lenfoma olgusunu
kisa literatiir derlemesi ile birlikte sunulmas1 amaclanmistir [5,6].

Olgu Sunumu
Klinigimize, 65 yasinda erkek hasta, li¢c hafta once baslayan giderek artan antibiyotik tedavisine direngli bogaz

agrisi, yutma zorlugu , alt cene kosesinde sislik sikayeti ile gelmisti . Hastanin orofarengeal muayenesinde
bilateral tonsiller ileri derece hipertrofik, yilizeyi eksudatif, kanli ve inflame gériiniimde idi (Sekil 1a).
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Sekil 1A : Olgunun klinige bagvuru sirasinda tonsil goriintimii

Hastanin hafif trismusu, odinofajisi hafif solunum zorlugu mevcuttu. Bilateral boyunda sagda daha belirgin, seviye
3 de, alpabl lenf nodu mevcuttu. Bilgisayarli tomografide, orafarenks ve hipofarenks diizeyinden gecen kesitlerde
bilateral palatin tonsillerin lobiile konturlu yumusak doku dansitesinde hafif heterojen dansitede lezyonu izlendi.
Lezyon lokalizasyonunda parafarengeal yag planlar silinmig olarak izlendi. Goriiniim malign karakterde Kkitle
lezyonu ile uyumlu bulundu . Magnetik rezonans goriintiilemesinde ek olarak bilateral palatin tonsilin hipertrofik
oldugu ve konturlarinda lobiilasyon dikkati cekti. Kitlenin orofarenks hava siitununu belirgin daralttig1 izlendi
(Sekil 1b).
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Biyokimya tetkikinde hafif 16kositoz ve sedimantasyon yiiksekligi disinda olagandi. Tetkikleri sirasinda tonsil
hacminin ve ¢evre doku 6deminin daha da artmasi sonucu solunum giicliigti artan hastaya trakeatomi agild1 ,
bilateral tonsil biyopsileri alindi. Biyopsi sonucu Diffuz Biiyiik B hiicreli lenfoma geldi. Hematoloji / Onkolojiye
refere edilen olgunun tamamlanan tetkik ve incelemeleri sonucunda PET CT de servikal , sol akciger, abdominal,
bilateral inguinalde LAP saptandi. Kemik iligi tutulumu izlenmedi . Evrelemesi, Evre IV B olarak degerlendilip
kemoterapi protokolii hazirlandi. Olguya, 3 kiir Rituximab + Bendamustein sonrast 2 kiir Siklofosfamid
+Epinubein+ Vincristine+ Prednizolon verildi. Olgunun yakinmalar1 hizla azaldi, tonsil boyutlar1 bilateral tonsil
plikalar1 sinirlarina geriledi (Sekil 2a) ve ikinci hafta sonu dekanulman yapildi.
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Dordiincii ay kontrol PET tetkikinde, belirgin tedaviye yanit gézlendi , Sol paraaortik abdomendeki dansite diginda
LAP izlenmedi, rezidu lenfoid doku diisiiniildii (Resim 2b), kemoterapiye devam edildi. Hasta tedavi sonrasi
diizenli takibe alindi.

. -+

Sekil 2B : Olgunun tedavi sonrast PET CT tetkiki

Tartisma

Erigskin tonsil maligniteleri arasinda ilk sirada skuamoz hiicreli karsinom yer alir (%85). Lenfoma (%14) ve
lenfoepitelyal karsinom (%?2-6) bunu takip eder. Non-Hodgkin lenfoma, biitiin yas gruplarinda goriilebilmesine
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karsin olgu sunumumuzda oldugu gibi en sik ileri yastaki erkeklerde goriiliir. Non-hodgkin lenfomanin yaklasik
ticte biri ekstranodal yerlesimlidir ve yaklagitk % 10’u Waldeyer halkasinda goriiliir. Cocukluk cagi tonsil
malignitelerinde ise lenfomalar ilk siradadir [1,4,6].

Bas boyun lenfomalarinda sistemik semptomlar ¢ok belirgin degildir . Asimetrik tonsil hipertrofisi, palpe
edilebilen sertlik ve boyunda lenfadenopati malignite yoniinden kugku uyandirmalidir. Olgular, sunumumuzdaki
gibi, ilerleyen bogaz agrisi, yutkunma giicliigii ve /veya servikal LAP ile bagvururlar. Orofarenk bolgesi skuamoz
hiicreli karsinom , benign lenfoproliferatif hastaliklar, minor tiikriikk bezi tiimorleri, odontojenik inflamatuar
siirecler non-Hodgkin lenfomanin ayirict tanisinda akilda bulunmalidir. Kesin tanm1 sadece biyopsiyle konulabilir.
Ayrica bilateral tonsil asimetrisinin , rekiirren enfeksiyonlar, lipid depo hastaliklari, tiiberkiiloz ve aktinomikoz
gibi kronik enfeksiyonlar ve komgu yapilarin patolojilerininde de olabilecegi literatiirde yer almaktadir. Bilateral
tonsil tutulumuyla giden non-Hodgkin lenfoma olgusu ¢ok nadirdir. Olgumuzda da bilateral tonsil hipertrofisi
mevcut olup malignite ekartasyonu agisindan biyopsi ¢ok énemlidir [1,7,8].

Yapilan calismalarda tonsil lojunda en sik goriilen lenfoma tipinin %70 oran ile olgumuzda oldugu gibi diffiiz
biiyiik B hiicreli lenfomalar oldugu bildirilmektedir. Ayrica folikiiler lenfoma, mantle hiicreli lenfoma,
lenfoplazmasitik lenfoma, MALT tipi ekstranodal marjinal zon lenfoma ve plazmasitoma, tonsil dokusunda
goriilebilecek diger kiigiik B hiicreli lenfomalardandir [1,8].

Kisaca onkolojik tedaviler; sistemik kemoterapi, monoklonal antikorlar iceren biyolojik tedavi, radyoterapi ve kok
hiicre naklidir. Olgumuzda oldugu gibi, R-CHOP ( Rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin hidroksidoksorubisin,
vinkristin, prednizon) kombinasyonu non-Hodgkin lenfoma tedavisinde kullanilan sistemik monoklonal antikor ve
kemoterapi secenegidir [9] . Tedavi ve takip siireci uzun olabilir. Tedavinin tipi ve siiresi, hastanin tedavi
sirasindaki yasi, cinsiyet ve genel saglik durumu gibi cesitli faktorler bu siireci etkileyebilir. Primer tutulum
bolgesine bagli olarak ekstranodal NHL’ler degisken prognoza sahiptir. Erken evre tonsiller yerlesim, diger
ekstranodal tutulumlara oranla daha iyi bir prognostik 6zellige sahip iken ,merkezi sinir sistemi tutulumu olan
hastalarda ise tedavi yanitlar1 ve prognoz kétiidiir [7-10].

Sonu¢ olarak, ozellikle eriskin hastalarda, belirlenmis klinik risk faktorlerinin bulundugu durumlarda
antibiyoterapiye ragmen gecmeyen kronik tonsilliti diigiindiiren olgularda tonsil asimetrisi olmasa bile tonsil
biyopsi materyallerinin malignite ekartasyonu agisindan histopatolojik incelemesinin gerekli oldugu goriisiindeyiz.
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