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Bilateral tonsil hipertrofisi ile klinige basvuran non-

Hodgkin lenfoma olgusu

K. ila, D. O. Topdag, M. Oztiirk, M. Topdag, M. C. Buday

Non-Hodgkin lymphoma presenting with bilateral tonsillar
hypertrophy: A case report

Lymphoma is the second most common neoplasm of the head
and neck after squamous cell carcinoma. Unilateral tonsillar
hypertrophy arouse suspicion of malignancy and biopsy or
tonsillectomy is common practice for it. But bilateral tonsillar
involvement arouse suspicion minimally and considered to be
due to infection. Accordingly, establishment of the diagnosis
may be delayed. Bilateral tonsillar involvement is very rare in
lymphomas. In this article, two non-Hodgkin lymphoma pre-
senting with bilateral tonsillar hypertrophy is discussed.
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Ozet

Lenfoma, bas boyun bdlgesinde skuamoz hiicreli karsinomdan
sonra en sik gorilen neoplazmdir. Tek tarafli tonsil hipertrofisi
malignite yoninden stphe uyandirir ve buna yonelik biyopsi
veya tonsillektomi pratikte sikca uygulanir. Ancak bilateral tonsil
tutulumu malignite yéniinden minimal siiphe uyandirir ve daha
cok enfeksiyona bagl oldugu distnultr. Buna baglh olarak ta-
ninin konulmasi gecikebilir. Bilateral tonsil tutulumuyla seyreden
lenfoma olgusu cok nadirdir. Bu makalede bilateral tonsil hiper-
trofisi ile basvuran 2 non-Hodgkin lenfoma olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Tonsil, bilateral, non-Hodgkin lenfoma.
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Giris

Lenfoma, lenfositlerden koken alan malign bir timor
olup baslica Hodgkin ve non- Hodgkin lenfoma olarak
2 gruba ayrilir.! Bas boyun bolgesinde skuamoz hiicreli
karsinomdan sonra en sik gortilen neoplazmdir.? Non-
Hodgkin lenfomalarin yaklasik %25’inde extranodal tu-
tulum gozlenir? Non- Hodgkin lenfomalar, bas boyun
bolgesinde herhangi bir yerde goriilse de en sik Wal-
deyer halkas: tutulur. Waldeyer halkasi icerisinde ise en
stk tonsillerde (%80) goriliir.? Kansere bagli dlimlerde;
prostat, meme, akciger, kolorektal ve mesane kanse-
rinden sonra gelir.! Tonsil lenfomali hastalar genellikle
tek tarafli tonsil hipertrofisi ile bagvururlar.® Antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen 3 haftadan uzun siiren bo-
gaz agrist, goz ardt edilmemesi gereken bir durumdur.*
Bas boyun bolgesinde lokalize non-Hodgkin lenfoma-
nin tedavisi radyoterapi ve/veya kemoterapi kombinas-
yonudur.? Bu makalede bilateral tonsil hipertrofisi ile
basvuran 2 non-Hodgkin lenfoma olgusunu sunmayi
amacladik.



Bilateral tonsil lenfoma

Olgu Sunumlan

Olgu 1

Yaklastk 1 ay once baslayan bogaz agrisi, yutma
glclugi, her iki st servikal bolgede agrili sislik  sika-
yetleri olan 67 yasinda kadin hasta dis merkez kulak
burun bogaz klinigine basvurdu. Burada amoksilin+seft
riakson+tklindamisin+ sefdinir tedavisi sonrasinda teda-
viye yanit izlenmemesi Uizerine tarafimiza yonlendirildi.
Fizik muayenesinde her iki tonsil grade 3 hipertrofik ve
tonsil ylizeyi lsere-nekrotize izlendi (Resim 1). Labo-
ratuvar calismasinda sedimentasyon: 306, crp: 5,98, whc:
6,18 olarak izlendi. Cekilen boyun ultrasonografide
(USG) sag juguler zincirde 23x13mm, sol juguler zin-
cirde 24x19mm boyutlarinda birka¢ adet lenfadenopati
(LAP) izlendi. Klinigimize interne edilen hastaya bol-
gesel endemiden dolayi tularemi stiphesiyle proflaktik
iv siprofloksasin tedavisi baslandi. Alinan bogaz kiil-
turl ve serum Ornegi tularemi ile uyumlu izlenmedi.
Hastanin kliniginde diizelme olmamast Uzerine boyun
lenf nodundan TIAB ve tonsilden punch biyopsi yapildi.
Biyopsi sonucunun diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma gel-
mesi tzerine hematoloji tarafindan evreleme icin kemik

Resim 1.

Bilateral tonsil hipertrofisi ile prezente olan ve yuzeyi
Ulsere-nekrotize olan non-Hodgkin lenfoma gorintusu.

iligi biyopsisi yapildi. Boyun, Thorax, Batin bilgisayarli
tomografisi (BT) cekildi. Kemoterapi baslandi.

Olgu 2

Yaklasik 2 aydir bogaz agrisi ve yutma gicligi si-
kayeti olan 68 yasinda erkek hasta dis merkez kulak
burun bogaz klinigine basvurdu. Kilo kaybt ve gece
terlemesi olmayan hasta antibiyoterapiye ragmen teda-
viye yanit almamast lizerine klinigimize yonlendirildi.
Fizik muayenesinde her iki tonsil ylzeyi diizgin ve
grade 3-4 hipertrofik olarak izlendi (Resim 2). Labo-
ratuvar calismasinda sedimentasyon: 57, crp: 9, wbc:
6.24 olarak izlendi. Cekilen boyun manyetik rezonans
gortntilemesinde (MRG) orofarenks diizeyinde her iki
tonsil lojuna uyan bolgede sagda 1.5x1.5 cm, solda 3x2
cm boyutunda belirgin kontrast tutan, solid kitle lezyon
izlendi. Ayrica jugulodigastrik bolgede 2 cm boyutuna
ulasan multip LAP izlendi (Resim 3). Tonsilden yapilan
punch biyopsi sonucu difftiz biiytik B hticreli lenfoma
gelmesi tizerine hasta onkoloji bolimiine yonlendirildi.

Tartisma

Non-Hodgkin lenfoma, biitiin yas gruplarinda gori-
lebilmesine karsin en sik ileri yastaki erkeklerde gori-
lar.! Bizim olgularimizdan 1'i erkek 1’i kadin olup her
ikisi de ileri yastaydi. Non-hodgkin lenfomanin %30’u
ekstranodal yerlesimlidir ve %5-10"u Waldeyer halkasin-
da goriliir. Waldeyer halkasinda gorilen non-Hodgkin
lenfomalarin %66-7571 diffiiz buytik hiicreli tiptir.® Bizim
olgularimizin 2’sinde de diffiiz buytk B hiicreli lenfoma
saptandi. Tonsil maligniteleri arasinda en sik skuamdz
hiicreli karsinom yer alir (%85). Lenfoma (%14) ve len-
foepitelyal karsinom (%2-6) tonsilde goriilebilen diger

Resim 2.

Bilateral tonsiller ileri derecede hipertrofik ve tonsil ylzeyi
duzgin.
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Her iki tonsil lojuna uyan boélgede sagda 1.5x1.5 cm, solda
3x2 ¢m boyutlarinda belirgin kontrast tutan, solid kitle
lezyon izlendi. (A) koronal, (B) aksiyel kesit.

Resim 3.

malignitelerdendir.” Tonsilde goriilen skuaméz hiicre-
li karsinom ve lenfoma klinige; ilerleyen bogaz agrisi,
yutkunma giicliigii veya servikal LAP ile basvururlar.*
Bas boyun lenfomalarinda sistemik semptomlar ¢ok be-
lirgin degildir." Bizim olgularimiz yutma giicligii, bogaz
agrist ve servikal LAP lenfadenopati sikayetiyle klini-
gimize basvurdu. Oral kavitedeki non-Hodgkin lenfo-
manin ayirict tansinda; odontojenik inflamatuar sirec,
skuamoz hiicreli karsinom, periodontal hastalik, mindr
tikrik bezi timorl, ¢cene timord ve benign lenfopro-
liferatif hastaliklar yer alir.! Malignite yoniinden kusku
uyandiran faktorler; asimetrik tonsil, palpe edilebilen
sertlik, goriinen lezyonlar ve boyunda adenopatidir.
Non-Hodgkin lenfomanin radyografik ¢zellikleri nons-
pesifik olmasina karsin BT kemik destriiksiyonunu de-
gerlendirmede yardimcaidir® Lenfomanin tanisi sadece
biyopsiyle konulabilir.® Bir cok merkezde tonsil yerle-
simli non-Hodgkin lenfoma tedavisinde radyoterapi ve/
veya kemoterapi ile kombinasyonu uygulanir.?

Kronik tonsillit, tonsillerin tekrarlayan akut veya
subakut enfeksiyonu sonucu olusur.? Tonsillerin biiyu-
mesi, parankim hiperplazisine veya tonsil kriptlerinin
fibrinoid dejenerasyon sonucu obstritksiyonuna bagli
olusur.* Tek tarafli tonsil hipertrofisi malignite yoniin-
den stiphe uyandirir ve buna yonelik biyopsi veya ton-
sillektomi pratikte sik¢ca uygulanir. Ancak bilateral tonsil
tutulumu malignite yoniinden minimal stiphe uyandirir
ve daha cok enfeksiyona bagli oldugu diistiniiliir. Buna
bagli olarak taninin konulmasi gecikebilir.* Bilateral ton-
sil tutulumuyla giden non-Hodgkin lenfoma olgusu ¢ok
nadirdir.* Bizim 2 olgumuzda da bilateral tonsil hiper-
trofisi mevcuttu. Bu makalede antibiyoterapiye ragmen
gecmeyen kronik tonsilliti diistindiiren olgularda malig-
nite ekartasyonu agisindan biyopsinin énemini vurgula-
may1 amacladik.
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