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Primary lymphoma of the lingual tonsil: a case report 

Extranodal non-Hodgkin lymphomas of the head and neck are
rare. Most of the oral cavity lymphomas originate from
Waldeyer ring and present as a mass in the oropharynx or
nasopharynx. Tongue base is the most common location. 57-
year-old male patient presented to our clinic with a painless
swelling in the neck which had grown for two months. He had
dysphagia. Physical examination revealed an eryhtematous
mass resulted tonsil hypertrophy and asymmetry in the tongue
base.  In the neck there was a palpable jugulodigastric lym-
phadenopathy. Computed tomography of the patient
revealed a mass from tongue base to vallecula and multiple
lymphadenopathies in the cervical chain. The patient was
diagnosed as lymphoma. As a result since lingual tonsil lym-
phomas are rare tumors therefore they should be thought in
the differential diagnosis of oral cavity masses.
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Özet

Bafl ve boyunun ekstranodal non-Hodgkin lenfomalar› oldukça
nadirdir. Oral kavitede görülen lenfomalar›n büyük ço¤unlu¤u
Waldeyer halkas›ndan kaynaklan›r ve orofarenks veya nazofa-

renkste kitle olarak ortaya ç›kar. En s›k dil kökünde görülür. 57
yafl›nda erkek hasta boynunda iki aydan beri olan a¤r›l› flifllik fli-
kayetiyle baflvurdu. Hastan›n yutma güçlü¤ü vard›. Hastan›n
yap›lan muayenesinde sol tarafta dil kökü üzerinde eritemli,
lingual tonsilde hipertrofi ve asimetriye yol açan kitle mevcut-
tu. Boyunda sol jugulodigastrik bölgede palpabl lenfadenopa-

ti mevcuttu. Hastan›n tomografisinde sol dil kökünden valleku-

laya kadar uzanan kitle ve servikal zincirde multipl lenfadeno-

pati mevcuttu. Hastan›n biyopsi örne¤i lenfoma tan›s› ald›. So-

nuç olarak lingual tonsil lenfomalar› nadir görülen tümörler ol-
du¤undan oral kavite kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda düflünülmesi
gerekmektedir.
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Girifl

Bafl ve boyunun ekstranodal non-Hodgkin lenfo-

malar› (NHL) oldukça nadirdir. Waldeyer halkas›

primer non-Hodgkin lenfomalar›n›n olarak görül-
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dü¤ü yerdir. Tüm lenfoma hastalar›n›n yaklafl›k %5-

10’unu ve tüm bafl boyun bölgesindeki primer eks-

tranodal lenfomalar›n yar›s›ndan ço¤unu oluflturur.

Hastalar›n ortalama yafl› 55’tir ve erkek-kad›n oran›

1:5’tir.1

Olgu Sunumu 

57 yafl›nda erkek hasta boynunda iki aydan beri

olan a¤r›l› flifllik flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n yut-

ma güçlü¤ü vard›. Hastan›n yap›lan muayenesinde

sol tarafta dil kökü üzerinde eritemli, lingual tonsil-

de hipertrofi ve asimetriye yol açan kitle mevcuttu.

Boyunda sol jugulodigastrik bölgede 2.5 cm çap›n-

da lenfadenopati mevcuttu. Hastan›n tomografisin-

de sol dil kökünden vallekulaya kadar uzanan kitle

ve sol jugulodigastrikte 2.5 cm ve orta jugulerde 1.7

cm çap›nda lenfadenopati mevcuttu (Resim 1). Kit-

leden al›nan biyopsi örne¤i difüz büyük hücreli len-

foma non-Hodgkin lenfoma tan›s› ald›. Histopatolo-

jik incelemesinde epitel ve inflamatuar hücreler ara-

s›nda büyük veziküle yuvarlak oval çekirdekli, yer

yer belirgin çekirdekçik içeren, dar sitoplazmal› ati-

pik lenfoid hücreler görüldü (Resim 2). ‹mmünohis-

tokimyasal incelemede tümör hücrelerinde LCA, CD

20 ile boyanma görüldü (Resim 3 ve 4). CD 3 ve ke-

ratin ile boyanma görülmedi.

Tan›dan sonra hastaya 4 kür R-CHOP (rituximab

+ siklofosfamid + doksorubisin + vinkristin + pred-

nison) tedavisi uyguland›. Hasta   halen 2 ayd›r nüks

ve metastaz aç›s›ndan takibimizdedir.

Tart›flma

Bafl ve boyun bölgesinde görülen primer lenfo-

malar›n s›kl›¤›n› belirlemek zordur. Ço¤unlukla 50

veya 60 yafllar›nda s›k görülür. Oral kavitede görü-

len lenfomalar›n büyük ço¤unlu¤u Waldeyer halka-

s›ndan kaynaklan›r ve orofarenks veya nazofarenk-

ste kitle olarak ortaya ç›kar. En s›k dil kökünde görü-

lür. Oral dile uzan›m gösterebilir. Submandibuler

lenf nodlar›nda tutulum da görülebilir.2

Histolojisi ço¤unlukla orta derecede diferansiye-

dir ve hastal›k erken evrede yakalan›r. Waldeyer hal-

kas› lenfomalar›nda s›kl›kla gastrointestinal sistem

Micozkad›o¤lu SD, Özer C, Canbolat ET

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 48, Say› / Number 1, 201052

Resim 1. Hastan›n bilgisayarl› tomografisinde sol dil kökünden
vallekulaya kadar uzanan kitle görülmektedir..

Resim 2. Oval yuvarlak atipik lenfoid hücreler (HE X400). [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli görülebilir]
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tutulumu da mevcuttur.2 Bizim hastam›zda ise gas-

trointestinal sistem tutulumu mevcut de¤ildi.

Histopatolojik ay›r›c› tan›da enfeksiyöz mono-

nükleozis enfeksiyonunda tonsilde hipertrofi, nek-

roz immünoblastik lenfoid hücre proliferasyonu iz-

lenir. Lenfomalardan farkl› olarak T lenfositler ile

kar›fl›k halde B hücreleri görülür. Anaplastik plaz-

mositom, granülositik sarkom, ekstranodal NK/T

hücreli lenfomalar  ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

‹mmünhistokimyasal çal›flmalar ay›r›c› tan›da yar-

d›mc›d›r. 

Rappaport, Luke-Collins ve Working Formulati-

on s›n›fland›rmalar› gibi çeflitli s›n›fland›rmalar

kullan›lm›flt›r.3 Bu s›n›flamalarda mitoz say›s›, skle-

roz varl›¤›, nekroz, fagositoz ve komflu kas, ya¤ ve

minör tükrük bezlerine invazyon de¤erlendirilmifl-

tir. Prognozu belirlemede Ann Arbor s›n›flamas›

TNM s›n›flamas›na göre daha baflar›l›d›r. Hodgkin

lenfoma için kullan›lan Ann Arbor4 s›n›flamas› Wal-

deyer halkas› lenfomalar› için modifiye edilmifltir.

Evre I lenfomada sadece Waldeyer halkas› tutulu-

mu mevcuttur. Evre II’de Waldeyer halkas› ve lenf

nodu tutulumu mevcuttur. Evre III’te diafram›n üs-

tünde ve alt›ndaki lenf nodlar› ve dalakta, evre

IV’te bir ya da daha fazla ekstralenfatik organ tutu-

lumu mevcuttur. Tonsil lenfomalar› s›kl›kla evre I

lenfomalard›r.4

Evre I ve II aras›nda survi aras›nda fark yoktur ve

prognoz iyidir.1 Özellikle düflük grade Evre I, II len-

fomalarda tedavi radyoterapidir.2 Radyoterapi ile te-

davi edilen Evre I ve II hastalarda baflar›s›zl›k ekstra-

nodal alanlardaki tutuluma ba¤l›d›r. Bafl ve boyun-

daki ekstranodal lenfomalarda radyoterapi yetersiz-

dir, kombine tedavi protokolleri düflünülmelidir.1

‹leri evre intermediate ve yüksek grade lenfomalar-

da radyoterapi veya radyoterapi + kemoterapi uygu-

lan›r. Cerrahinin yeri tan› koyma ile s›n›rl›d›r.2 Bizim

hastam›za  4 kür kemoterapi (R-CHOP) uygulanm›fl

ve remisyon görülmüfltür.

Hastalar›n üçte ikisinde bafllang›ç tedavisinden

sonra remisyon  görülür. Bu hastalar›n üçte ikisinde

relaps görülmez. Tedavi Evre ve histolojik Grade’e

ba¤l›d›r. Yüksek histopatolojik grade’i, reküren ve

dissemine hastal›¤› olanlarda prognoz kötüdür.2

Resim 3. Atipik lenfoid hücrelerde LCA boyanmas› (HE X400). 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 4. Atipik lenfoid hücrelerde CD20 boyanmas› (HE X400). 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]



Sonuç olarak lingual tonsil lenfomalar› nadir gö-

rülen tümörlerdendir. Bu nedenle oral kavite kitlele-

rinin ay›r›c› tan›s›nda düflünülmesi gerekmektedir.
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