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Ozet

Ekstranodal lenfomalar gastrointestinal sistemden sonra
en sik bas boyun bolgesinde, Waldeyer lenfatik
halkasinda yerlesim gosterirler. Dil kokiindeki yerlesimi
ise oldukca nadirdir. 39 yaginda mobilya is¢isi erkek
hasta birka¢ aydir olan yutma giicligii, konugma
bozuklugu ve uykuda nefesinde durma, bogulma hissi
gibi yakinmalarla klinigimize bagvurdu. Son zamanlarda
nefes alma zorlugunun giderek arttigim ve ozellikle
sirtiistll  yattiginda bogulur gibi oldugunu sdyleyen
hastanin larengoskopik muayenesinde dil kokiinii tama
yakin kaplayan, epiglotu larenks liimenine dogru ittiren,
diizgiin  ylizeyli, yaklastk 4x4 cm boyutlarinda
submukozal yerlesimli bir Kkitleyle karsilasildi. Diger
muayene ve laboratuar bulgular1 dogaldi. Ozgegcmisinde
baska bir hastaligit bulunmayan hastaya radyolojik
tetkiklerden sonra hem tanisal hem de havayolunu
rahatlatmaya yonelik genel anestezi altinda direkt
larengoskopi yapildi. Dil kokiindeki diizgiin yiizeyli solid
kitleden liimene sarkan kismi eksize edildi, kitle tek odak
halinde idi ve diger larengeal ve hipofaringeal yapilar
dogaldi. Sorunsuz ekstiibe olan hastanin patoloji sonucu
“malign difftiz biiyik B hiicreli lenfoma” olarak
raporlandi. Kemoterapi ve sonrasinda radyoterapi ile
tedavisi tamamlandi. 1 yillik takiplerinde niiks
gozlenmedi. Waldeyer halkasi yerlesimli Kkitlelerde
lenfomalar akilda tutulmahdir ve bu bolgede yerlesen
lenfomalar hizli biiyliylip havayolunu tikadiklarindan
dolay1 tedavi modaliteleri farkli olmasina ragmen genis
eksizyonlari gerekebilir.
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Abstract

Extranodal lymphomas are often located in the
gastrointestinal ~ system, followed by Waldeyer
lymphatic ring in head and neck. Tongue base
localisation is extremely rare. A 39-year old male
presented with complaints of difficulty in swallowing,
speech impairment, breathing problems during sleep
and the feeling of strangulation when lying supine for
several months. In the laryngoscopic examination, a
smooth-surfaced mass of approximately 4 x 4 cm was
determined with submucosal location, almost
completely covering the tongue base and pushing the
epiglottis towards the larynx lumen. Other findings
were normal and there was no comorbidity. Following
the radiological tests, direct laryngoscopy was applied
under general anaesthesia both for diagnostic purposes
and to relieve the airway. The section of the solid mass
in the tongue base protruding into the lumen was
excised. He was extubated properly and the pathology
examination was reported as a malignant diffuse large
B cell lymphoma. The treatment was completed with
chemotherapy followed by radiotherapy. During a
1-year follow-up period, no recurrence was observed.
In patients presenting with Waldyer ring mass
lymphomas should be kept in mind and it should be
neccessary to excise larger mass to relieve airway
quickly despite the different tratment modality of
lenfomas.
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Lenfomalar bag boyunun en sik nonepitelyal malign tiimorleridir ve sikliklari tiim diinyada giderek artmaktadir.
Lenfomalar nodal ya da ekstranodal tutulum yapabilir ve servikal lenfadenopati ya da nadiren Waldeyer halkasinda

bulky bir tiimor olarak karsimiza cikarlar [1,2]. Lenfoma bag boyunun skuamoz hiicreli karsinomlar1 (SHK) ve
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adenokarsinomlarindan sonra en sik 3. malign (nonepitelyal) tiimorleridir ve tiim bag boyun malignitelerinin %12
‘sini olusturmaktadirlar [3]. Bas boyun bolgesinden kaynakli lenfomalar tiimoral bir kitle ya da servikal
lenfadenopati gibi bulgularla ortaya cikarlar ve tedavi modaliteleri SHK’lerden ¢ok farkli oldugu icin ayirici
tanilarinin iyi yapilmasi ¢cok ¢nemlidir. Bizim olgumuzda diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma solid bir kitle seklinde
nadir bir yerlesim yeri olan dil kokiine yerlesmis ve yutma giicliigli, konusma bozuklugu ve o6zellikle uykuda
bogulma hissi, solunum sikintist gibi yakinmalara sebep olmugtur. Hasta farkli tanilarla farkli tedaviler almis ancak
kitlenin biiylimesine bagli nefes alma giicliigii baglayinca dogru tan1 konabilmistir. Hastanin 6n tanisinda lenfoma
diigtiniilmesine ragmen yerlesim yeri ve havayolu tikaniklig1 yapmasi nedeniyle genis rezeksiyon yapilmisgtir.

Olgu Sunumu

39 yasinda mobilya is¢isi erkek hasta birka¢ aydir olan yutma giicliigii, konugma bozuklugu, uykuda nefesinde
durma ve bogulma hissi gibi yakinmalarla degisik merkezlerde antibiyotik ve agr1 kesicilerle tedavi edilmeye
calisilan hasta son zamanlarda gikayetlerinin artmasi iizerine klinigimize bagvurdu. Sigara alkol kullanimi oykiisii
olmayan hastaya yapilan larengoskopik muayenede dil kokiinii tama yakin kaplayan, epiglotu larenks liimenine
dogru ittiren, diizgiin yiizeyli, yaklasik 4x4 cm boyutlarinda submukozal yerlesimli bir kitleyle karsilagildr (Sekil

1).

Sekil 1 : Dil kokiinde yerlesik kitlenin endoskopik goriintiisii

Diger muayene ve laboratuar bulgular1 dogaldi. Ozge¢misinde bagka bir ek hastaligi bulunmayan hastanin manyetik
rezonans goriintiilemesinde hipofarenksi dolduran lingual tonsilden sinirlar1 net ayirt edilemeyen vallekulay1
daraltanT1A ‘da hafif hipointens T2A’da izointens minimal kontrastlandig1 izlenen 28x33x24 mm boyutlarinda
nodiiler lezyon tanimlandi (Sekil 2).
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Daha sonra hem tanisal hem de havayolunu rahatlatmaya yonelik genel anestezi altinda direkt larengoskopi yapildi.
Dil kokiindeki diizgiin yiizeyli solid kitlenin liimene sarkan kismi genis eksize edildi, kitle tek odak halinde idi ve
diger larengeal ve hipofaringeal yapilar dogaldi. Sorunsuz ekstiibe olan hastanin patoloji sonucu “malign diffiiz
biiyiik B hiicreli lenfoma” olarak raporland1 (Sekil 3).

Sekil 3 : X400 biiyiitme, H&E. Tiimor iri, vezikiiler ¢ekirdekli, belirgin ¢ekirdekgikli, dar sitoplazmali
elemanlardan olugmaktadir.

Hasta hematoloji onkoloji klinigine yonlendirildi, evre I Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) tanis1 ile 6 kiir R-CHOP
(Ritiiksimab, Siklofosfamid, onkovin, prednizolon) multipl kemoterapi rejimi ve sonrasinda radyoterapi ile
tedavisi tamamlandi. Pozitron emisyon tomografisi taramasinda, 1 yillik takiplerinde bagka bir odak ve niiks
gozlenmedi. Olgumuz kendisinin yazili ve s6zlii onami alinarak literatiir esliginde tartigilmigtir.

Tartisma ve Sonug

Lenfomalar bag boyunun skuaméz hiicreli karsinomlar1 (SHK) ve adenokarsinomlarindan sonra en sik 3. malign
(nonepitelyal) tlimorleridir ve tiim bag boyun malignitelerinin %12 ‘sini olusturmaktadirlar [3]. NHL larin yaridan
fazlas1 gastrointestinal kanal kaynaklidir ve ikinci siklikla bag boyunu tutarlar, cogu B-hiicre orijinlidir fakat ¢ok
nadir T/natural killer hiicreli de olabilir [4]. Lenfomalarin alt tiplerinin insidansi tiim diinyada cografik
varyasyonlar gosterebilmektedir [4]. Bu ylizden bas boyun cerrahlari hematolojik malignitelerin kendi bolgelerine
has anatomik yerlesim ve ozellikli karakterlerini iyi bilmeli ve diger benign lezyonlardan ve malignitelerden ayirici
tanmisin1 yapabilmelidir. Bag boyun hematolenfoid maligniteleri, SHK ve adenokarsinomalar gibi genellikle servikal
lenfadenopatinin de eslik edebildigi iist solunum-sindirim kanalinin mukozal yiizeyinde siklikla tiiméral bir kitle
seklinde karsimiza ¢ikarlar. Lenfomalarin etyolojisi iyi bilinmemektedir fakat kromozomal mutasyonlar, Ebstein-
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Barr viriis,human herpesviriis 8 (HHV 8), retrovirus ve human immunodeficiency viriis (HIV) en sik suglanan risk
faktorleri arasindadir [5,6]. Bas boyun bolgesinde en sik Waldeyer lenfatik halkasini 6zellikle de palatin tonsilleri
tutarlar. Dil kokil tutulumu son derece nadirdir [7]. Orofarenks ve oral kavitede yerlesen diger daha sik gozlenen
bas boyunun epitelyal tiimoleri ile lenfomalarin tan1 ve tedavi modaliteleri tamamen farklidir [8]. Bu yiizden
ozellikle palatin tonsil, dil kokii gibi Waldeyer halkasi yerlesimli tiimoral kitlelerde oncelikle hematolenfoid
maligniteler ekarte edilmelidir. Bu bolgeye yerlegen Kkitlelerin tanisal amacl genis eksizyonlarindan kacinilmalidir.
Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi havayolunu daraltan kitlelerde eksizyon havayolunu rahatlatmaya yonelik
genisletilebilir. Ayrica dil kokii iist havayolunun bir bolimii oldugu icin bu bolgeye yerlesik kitlelerde hizl
davranilmahdir. Bizim olgumuzda diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma izole, solid bir kitle seklinde dil kokiine
yerlesmis ve disfaji, konusma bozuklugu ve o6zellikle uykuda bogulma hissi, solunum sikintis1 gibi yakinmalara
sebep olmugtur. Olgumuz uzun siire antibiyotikle ve agr1 kesicilerle tedavi edilmeye calisilmistir ve nihayetinde
bogulma hissi ve havayolu obstriiksiyon bulgulariyla bize bagvurdugunda tan1 alabilmisgtir.

Sonuc¢

Dil kokii gibi iist havayoluna yerlesik tiimoral kitlelerde Waldeyer halkasi lenfomalar1 ayirici tamida mutlaka akla
gelmeli ve havayolu tikanikligmma bagli katastrofik sonuclardan korunmak igin tami ve tedavide hizli
davranilmalidir. Tedavi modaliteleri farkli olmasina ragmen bu bolgenin kitlelerine genis eksizyondan
kacimilmamalidir.
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