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Lingual tonsilin primer lenfomasi: Bir olgu sunumu

S.D. Micozkadioglu, C. Ozer, E.T. Canbolat

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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Ozet

Bas ve boyunun ekstranodal non-Hodgkin lenfomalari oldukca
nadirdir. Oral kavitede gorulen lenfomalarin buytk cogunlugu
Waldeyer halkasindan kaynaklanir ve orofarenks veya nazofa-
renkste kitle olarak ortaya cikar. En sik dil kokinde gérdlur. 57
yasinda erkek hasta boynunda iki aydan beri olan agrili sislik si-
kayetiyle basvurdu. Hastanin yutma gucliga vardi. Hastanin
yapilan muayenesinde sol tarafta dil kokl Gzerinde eritemli,
lingual tonsilde hipertrofi ve asimetriye yol acan kitle mevcut-
tu. Boyunda sol jugulodigastrik bolgede palpabl lenfadenopa-
ti mevcuttu. Hastanin tomografisinde sol dil koktnden valleku-
laya kadar uzanan kitle ve servikal zincirde multipl lenfadeno-
pati mevcuttu. Hastanin biyopsi 6rnegi lenfoma tanisi aldi. So-
nuc olarak lingual tonsil lenfomalari nadir gorulen timorler ol-
dugundan oral kavite kitlelerinin ayirici tanisinda distnalmesi
gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Lingual tonsil, lenfoma, orofarenks.
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Giris

Bas ve boyunun ekstranodal non-Hodgkin lenfo-
malart (NHL) oldukca nadirdir. Waldeyer halkast
primer non-Hodgkin lenfomalarinin olarak gorul-
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dugt yerdir. Tum lenfoma hastalarinin yaklasik %5-
10’unu ve tim bas boyun bolgesindeki primer eks-
tranodal lenfomalarin yarisindan cogunu olusturur.
Hastalarin ortalama yast 55’tir ve erkek-kadin orani
1:5tir.!

Olgu Sunumu

57 yasinda erkek hasta boynunda iki aydan beri
olan agrili sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin yut-
ma guclugu vardi. Hastanin yapilan muayenesinde
sol tarafta dil koku tizerinde eritemli, lingual tonsil-
de hipertrofi ve asimetriye yol acan kitle mevcuttu.
Boyunda sol jugulodigastrik bolgede 2.5 cm capin-
da lenfadenopati mevcuttu. Hastanin tomografisin-
de sol dil kokinden vallekulaya kadar uzanan kitle
ve sol jugulodigastrikte 2.5 cm ve orta jugulerde 1.7
cm capinda lenfadenopati mevcuttu (Resim 1). Kit-
leden alinan biyopsi 6rnegi diftiz buytk hiicreli len-
foma non-Hodgkin lenfoma tanis1 aldi. Histopatolo-
jik incelemesinde epitel ve inflamatuar hticreler ara-
sinda biytk vezikiile yuvarlak oval cekirdekli, yer

yer belirgin cekirdekcik iceren, dar sitoplazmali ati-

Resim 1. Hastanin bilgisayarli tomografisinde sol dil kokinden

vallekulaya kadar uzanan kitle géralmektedir..

pik lenfoid hiicreler goriildi (Resim 2). Immiinohis-
tokimyasal incelemede timor hiicrelerinde LCA, CD
20 ile boyanma goruldi (Resim 3 ve 4). CD 3 ve ke-

ratin ile boyanma gorilmedi.

Tanidan sonra hastaya 4 kir R-CHOP (rituximab
+ siklofosfamid + doksorubisin + vinkristin + pred-
nison) tedavisi uygulandi. Hasta halen 2 aydir niiks

ve metastaz acisindan takibimizdedir.

Tartisma

Bas ve boyun bolgesinde goriilen primer lenfo-
malarin sikligint belirlemek zordur. Cogunlukla 50
veya 60 yaslarinda sik gortltr. Oral kavitede gorii-
len lenfomalarin buyuk cogunlugu Waldeyer halka-
sindan kaynaklanir ve orofarenks veya nazofarenk-
ste kitle olarak ortaya cikar. En sik dil kokiinde gori-
lir. Oral dile uzanim gosterebilir. Submandibuler
lenf nodlarinda tutulum da gorilebilir.?

Histolojisi cogunlukla orta derecede diferansiye-

dir ve hastalik erken evrede yakalanir. Waldeyer hal-

kast lenfomalarinda siklikla gastrointestinal sistem

EARGES VT
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Resim 2. Oval yuvarlak atipik lenfoid hticreler (HE X400). [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli gordlebilir]
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Resim 3. Atipik lenfoid hlcrelerde LCA boyanmasi (HE X400).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérulebilir]

tutulumu da mevcuttur.? Bizim hastamizda ise gas-

trointestinal sistem tutulumu mevcut degildi.

Histopatolojik ayirict tanida enfeksiydz mono-
niikleozis enfeksiyonunda tonsilde hipertrofi, nek-
roz immunoblastik lenfoid hiicre proliferasyonu iz-
lenir. Lenfomalardan farkli olarak T lenfositler ile
karisik halde B hucreleri gorilur. Anaplastik plaz-
mositom, granilositik sarkom, ekstranodal NK/T
hiicreli lenfomalar ayirict tanida distintlmelidir.
Immiinhistokimyasal calismalar ayirict tanida yar-

dimcidir.

Rappaport, Luke-Collins ve Working Formulati-
on siniflandirmalart gibi cesitli siniflandirmalar
kullanilmistir.? Bu siniflamalarda mitoz sayisi, skle-
roz varligi, nekroz, fagositoz ve komsu kas, yag ve
mindr tikrik bezlerine invazyon degerlendirilmis-
tir. Prognozu belirlemede Ann Arbor siniflamasi
TNM siniflamasina gore daha basarilidir. Hodgkin
lenfoma icin kullanilan Ann Arbor* siniflamasi: Wal-
deyer halkast lenfomalart icin modifiye edilmistir.
Evre I lenfomada sadece Waldeyer halkast tutulu-

mu mevcuttur. Evre I[’de Waldeyer halkasi ve lenf

Resim 4. Atipik lenfoid hicrelerde CD20 boyanmasi (HE X400).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gérulebilir]

nodu tutulumu mevcuttur. Evre IIT'te diaframin Gs-
tinde ve altindaki lenf nodlart ve dalakta, evre
IV’te bir ya da daha fazla ekstralenfatik organ tutu-
lumu mevcuttur. Tonsil lenfomalart siklikla evre I

lenfomalardir.*

Evre I ve II arasinda survi arasinda fark yoktur ve
prognoz iyidir.! Ozellikle duisiik grade Evre I, II len-
fomalarda tedavi radyoterapidir.? Radyoterapi ile te-
davi edilen Evre I ve IT hastalarda basarisizlik ekstra-
nodal alanlardaki tutuluma baglidir. Bas ve boyun-
daki ekstranodal lenfomalarda radyoterapi yetersiz-
dir, kombine tedavi protokolleri distintlmelidir.!
fleri evre intermediate ve ylksek grade lenfomalar-
da radyoterapi veya radyoterapi + kemoterapi uygu-
lanir. Cerrahinin yeri tant koyma ile sinirlidir.? Bizim
hastamiza 4 kir kemoterapi (R-CHOP) uygulanmis

ve remisyon gorilmustir.

Hastalarin tucte ikisinde baslangi¢ tedavisinden
sonra remisyon gorilir. Bu hastalarin tgte ikisinde
relaps gorilmez. Tedavi Evre ve histolojik Grade’e
baglidir. Yuiksek histopatolojik grade’i, rekiiren ve

dissemine hastaligi olanlarda prognoz kotudir.?
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Sonuc olarak lingual tonsil lenfomalart nadir go-
rilen timorlerdendir. Bu nedenle oral kavite kitlele-
rinin ayirict tanisinda distintilmesi gerekmektedir.
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