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Peritonsiller apse ile gelen diffüz büyük B hücreli 
lenfoma

The head and neck lymphomas are localized the most common 
in Waldeyer ring. These are include the most common B-cell non- 
Hodgkin’s lymphomas. Tonsillar involvement of non-Hodgkin’s 
lymphoma have been reported showing the average patient 
age of 59. Clinical findings in patients with tonsillar lymphoma 
involvement; sore throat, tonsillar enlargement, difficulty in 
swallowing, neck mass presence and visual complaints. This 
case, 32-year-old female patient presented with peritonsillar 
abscess. We performed tonsillectomy because of suspected the 
view. Pathologic examination revealed diffuse large cell B lym-
phoma has. B-cell non-Hodgkin’s lymphoma with Peritonsillar 
abscess and an early age presenting with tonsillar involvement 
was not found in another case in the literature.
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Özet

Baş ve boyun bölgesindeki lenfomalar en sık Waldeyer halka-
sında lokalize olur. Bunlar arsında en sık görüleni B hücreli non-
Hodgkin lenfomalardır. Tonsil tutulumu gösteren non-Hodgkin 
lenfomalarda ortalama hasta yaşı 59 olarak bildirilmiştir. Tonsil-
ler tutulum gösteren lenfoma hastalarında klinik bulgular; bo-
ğaz ağrısı, tonsil büyümesi, yutma güçlüğü, boyunda kitle var-
lığı ve işitsel yakınmalardır. Olgumuzda 32 yaşında bayan hasta 
peritonsiller apse kliniği ile başvurmuştur. Şüpheli görünümden 
dolayı antibiyoterapi sonrası tonsillektomi uygulanmıştır. Patolo-
ji sonucu difüzz büyük hücreli B lenfoma gelmiştir. Erken yaşta 
tonsil tutulumu olup peritonsiller apse ile prezente olan olgular 
ile nadiren karşılaşılmaktadır.

Anahtar Sözcükler: B hücreli non-Hodgkin lenfoma, peritonsil-
ler apse. 
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Giriş

Tonsilla palatina, ön ve arka plika adı verilen ve sı-
rasıyla glossopalatin ve faringopalatin kasları tarafından 
oluşturulan fossa tonsillaris içinde yerleşmiştir.1 Tonsil 
kapsülü ile tonsiller fossadaki kas dokusu arasında mi-
nör tükrük glandları bulunmaktadır.2

Peritonsiller apse akut tonsillitin komplikasyonu 
olarak gelişir. Yetişkinlerde daha sıktır. Tonsillit atağını 
takiben boğaz ağrısı, yutma güçlüğü, odinofaji, disfaji 
gibi semptomların yanısıra trismus, ağızdan tükrük ak-
ması, ateş ve genel hastalık hali tabloya hakimdir. Apse 
oluştuğunda tonsil orta hatta doğru itilmiştir. Çocuklar-
da daha çok flegmon safhası gözlenirken yetişkinlerde 
apse formasyonu sıktır.3 Peritonsiller apsede tek taraflı 
tonsil hipertrofisi mevcuttur. Semptom ve bulguları yö-
nünden bu bölgede benzer klinik tabloyu oluşturabile-Dr. Remzi Doğan, Dr. Selahattin Tuğrul, Dr. Sabri Baki Eren 
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cek enfeksiyöz mononükleoz, lenfoma veya lösemi gibi 
neoplazmlar, dental enfeksiyonlar ve servikal lenfadenit 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Tek taraflı asimetrik tonsil büyümesinie tonsillek-
tomi planlanır. Çünkü tek taraflı tonsil büyümelerinde 
malignite şüphesi bulunmaktadır. En sık görülen tonsil 
tümörü yassı hücreli karsinomdur. En sık görülme şekli 
tonsilde tek taraflı büyüme ve mukozada ülserasyon.
İkinci sık görülen tonsil tümörü lenfomalardır. Daha 
çok submukozal kitle şeklinde karşımıza çıksada asi-
metrik hipertrofi de yapmaktadırlar.4

Baş-boyun bölgesinde lenfomalar, bu bölgede gö-
rülen tüm malignitelerin %2-3’ünü oluşturmaktadır.5 Bu 
bölgede Waldeyer halkasının en sık tutulan lokalizas-
yon olduğu bildirilmekle birlikte, bu lenfoid kompart-
manda en belirgin tutulum yeri tonsildir.6 Tonsiller böl-
gede en sık görülen lenfomalar B hücreli non-Hodgkin 
lenfomalardır. 

Olgumuzda peritonsiller apse ve tek taraflı tonsil hi-
pertrofisi ile gelen hastada tonsillektomi sonrası diffüz 
büyük B hücreli lenfoma tesbit edilmiştir. Peritonsiller 
apse ve tek taraflı tonsiller hipertrofi ile gelen vakalara 
yaklaşım, ayırıcı tanı, tedavi literatür eşliğinde değer-
lendirildi.

Olgu Sunumu

Kliniğimize 32 yaşında kadın hasta iki hafta önce 
başlayan boyunda şişlik, yutkunurken ağrı şikayeti ile 

gelmişti (Resim 1). Hastanın şikayetleri gittikçe artmış. 
Hastanın KBB muayenesinde boyunda sağ tarafda 4x3 
cm boyutlarında ağrılı, kitle mevcuttu. Hastanın orofa-
rengeal muayenesinde sağ tonsil bölgesinde peritonsil-
ler apse mevcuttu. Tonsilin yüzeyi eksudatif, pürülan, 
kanlı görünümde inflamasyon ve kriptlerle örtülmüştü 
(Resim 2). Hastanın trismusu ve odinofajisi mevcuttu. 
Hastanın diğer muayenelerinde patolojiye rastlanmadı. 
Hastanın çekilen boyun USG’sinde sağda karotis bifür-
kasyonu komşuluğunda 38x25 mm boyutlarında hete-
rojen hipoekoik görünümde, düzgün konturlu solid kit-
lesel lezyon mevcuttu. Ayrıca yaklaşık 2-3 cm kaudalde 
cammon karotis komşuluğunda 16x14 mm boyutlarında 
hipoekoik görünümünde düzgün konturlu solid kitlesel 
lezyon izlenmiştir.

Hastanın boyun BT’sinde sağ lateralde sternokleido-
mastoid kas posteriomedial komşuluğunda inferiorda 
sternokleidomastoid ile yer yer sınırları ayırt edilemeyen 
3.5x3 cm boyutunda periferal kontrast tutulumu göste-
ren kitle izlenmiştir (apse?), sağ paralarengeal düzey-
de yumuşak dokuda kalınlaşma ve kontrast tutulumu 
dikkati çekmiştir (poastenfeksiyöz?), sağda orofarenks 
lateralinde yaklaşık 3 cm çapında hava lümeninde da-
ralmaya neden olan solid kitle izlenmiştir (Resim 3). İlk 
planda lap lehine değerlendirilmekle birlikte maligni-
te ekartasyonu için histopatolojik verifikasyon önerilir. 
Hastanın hemoram ve biyokimyası wbc: 8.25 hb: 11.8 
htc: 34.6 plt: 246000 crp: 8.23 sedimentasyon: 57 mm 
ast: 20 alt: 10 ure: 21 kreatin: 0.44’dür.

Resim 2.	 Hastanın orofarenks görüntüsü.
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Resim 1.	 Hastanın başvuru görüntüsü.



Hastaya apse drenajı ve medikal tedavi uygulandı. 
Tedavi sonrası hastanın genel durumu iyileşti fakat ton-
silin görünümü rahatsız edici olduğundan hastaya ton-
sillektomi uygulandı ve sonuç diffüz büyük B hücreli 
lenfoma, CD 20(+) olarak geldi. Hasta tedavi amaçlı on-
koloji bölümüne sevk edildi.

Tartışma

Primer tonsil maligniteleri tüm insan maligniteleri-
nin %2’ni oluşturur. ilk sırada yassı hücreli karsinomlar 
(%75) ve ikinci sırada lenfomalar yer almaktadır. Bizim 
olgumuzda diffüz büyük B hücreli lenfoma mevcut. 
Tonsil tutulumu gösteren non-Hodgkin lenfomalarda 
ortalama hasta yaşı 59 olarak bildirilmiştir.7 Bu vakada 
hastanın yaşı 32 olup erken yaşta da tonsil tümörü ola-
bileceğini göstermektedir.

Tonsiller tutulum gösteren lenfoma hastalarında baş-
lıca klinik bulgular; boğaz ağrısı, tonsil büyümesi, yutma 
güçlüğü, boyunda kitle varlığı ve işitsel yakınmalardır.8 

Olgumuz kliniğimize boğaz ağrısı, trismus, tonsil bü-
yümesi, boyunda kitle yakınmasıyla gelmişti. Tonsiller 
lenfomaların yaklaşık %10’u sistemik yakınmalara sahip 
hastalardır. Genellikle magnetik rezonans görüntüleme 
tekniği ile tonsil yerleşimindeki kitle saptanır.

B hücreli non-Hodgkin lenfomalar, tonsiller tutulum 
gösteren lenfomaların büyük çoğunluğunu oluşturmak-
tadır. Yapılan çalışmalarda tonsil lojunda en sık görülen 

lenfoma tipinin diffüz büyük B hücreli lenfomalar ol-
duğu bildirilmektedir. Ayrıca foliküler lenfoma, mant-
le hücreli lenfoma, lenfoplazmasitik lenfoma, MALTti-
pi ekstranodal marjinal zon lenfoma ve plazmasitoma, 
tonsil dokusunda görülebilecek diğer küçük B hücreli 
lenfomalardandır. Seyrek de olsakronik lenfositik löse-
mi/küçük lenfositik lenfoma tutulumu bildirilen vakalar 
da bulunmaktadır.7,9 Tonsil bölgesinde lenfoplazmasi-
tik lenfoma ve Burkitt lenfoma tutulumunun özellikle 
çocuk hastalarda görüldüğü belirtilmektedir. Waldeyer 
halkası, primer Hodgkin lenfoma gelişimi için son dere-
ce seyrek rastlanan bir bölgedir.10 

Dolev ve ark.11 retrospektif olarak inceledikleri 
vaka serilerinde tek taraflı tonsil büyümesi olan her 
hastanın lenfoma olmayabileceğini ancak tonsiller len-
foma olan hastaların çoğunlukla tek taraflı tonsil büyü-
mesi gösterdirine dikkat çekmişler ve özellikle çocuk-
larda en ufak bir kuşku duyulduğunda histopatolojik 
inceleme ve tonsillektomi yapılması gerekliliğini vur-
gulamışlardır.

Erişkin hastalarda tonsilde en sık görülen malignite 
yassı hücreli kanser iken çocukluk yaş grubunda lenfo-
malar sık görülmektedir.

Lenfomalardan en sık görülen Non-Hodgkin lenfo-
madır ve %60-70 ekstranodal olarak Waldeyer halkasını 
tutmaktadır.12 Berkowitz ve ark.13, çocukluk çağında ton-
siller lenfomanın tipik olarak hızlı, tek taraflı tonsil bü-
yümesi şeklinde ortaya çıktığını ve %86’sında boyunda 
3 cm’den büyük lenfadenopati olduğunu bildirmişlerdir. 
Ridgway ve ark.14, 13 yıllık bir sürede 6 adet lenfoma 
olgusunu sunmuşlar ve tek taraflı tonsil hipertrofisinde 
malignitenin ekarte edilmesi için tonsillektomi yapılma-
sı gerektiğini bildirmişlerdir.

Beaty ve ark.15, erişkin hastalarda tonsillektomi mater-
yallerinin histopatolojik incelemeye alınması için, kanser 
öyküsü olması, tonsilde asimetrik büyüme, tonsilde pal-
pabl kitle, tonsil üzerinde şüpheli lezyon, boyunda kitle, 
açıklanamayan kilo kaybı ve halsizlik, gece terlemeleri, 
ateş ve iştahsızlık gibi kriterler bildirmişlerdir.

Alvi ve Vartainan, 288 tonsillektomi materyali içinde 
sadece 1 hastada lenfoma tanısı (peritonsiller apse tanı-
sı ile tonsillektomi olan 65 yaşında erkek hasta) olduğu-
nu bildirmişlerdir.16 Olgumuzda kliniğimize peritonsiller 
apse şikayeti ile gelmiştir.
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Resim 3.	 Hastanın BT görüntüsü.



Younis ve ark.17 gross patolojik incelemenin yeter-
li olduğunu, şüpheli olgularda histopatolojik inceleme 
yapılmasının gerekli olduğunu ileri sürmüşlerdir. 2438 
adenotonsillektomi kaydının incelendiği (2099 çocuk, 
299 erişkin) bu çalışmada çocukluk çağında hiçbir ma-
ligniteye rastlanmamış iken erişkin grubunda 40 hasta-
da (34 hastada yassı hücreli kanser, 6 hastada lenfoma) 
malignite bulunmuştur.

Her iki tonsilin farklı boyutlarda olması normalde de 
görülebilen bir durum iken, malignite, benign tümörler, 
rekürren enfeksiyonlar, lipid depo hastalıkları, tuberkü-
loz ve aktinomikoz gibi kronik enfeksiyonlar ve komşu 
yapıların patolojilerinin de tonsilde tek taraflı asimetrik 
büyümeye neden olabileceği literatürde bildirilmektedir.

Bazı yazarlar tek taraflı hipertrofilerin tonsillektomi 
ile histopatolojik incelemesinin yapılarak malignitenin 
ekarte edilmesi gerektiğini bildirirken, bazı yazarlar da 
tek taraflı hipertrofide düşük malignite insidansı nedeni 
ile hastanın takip edilmesini ve diğer klinik semptomlar 
ortaya çıkar ise tonsillektomi yapılması gerektiğini bil-
dirmektedirler. Reiter ve ark.12, tek taraflı asimetrik bü-
yüme olan 31 tonsillektomi materyalinin 2’sinde (%6.5) 
maligniteye rastlamışlardır. Her iki hasta da diffüz bü-
yük hücreli lenfoma tanısını almıştır.

Sonuç olarak, özellikle erişkin hastalarda, belirlen-
miş klinik risk faktörlerininbulunduğu durumlarda ton-
sillektomi materyallerinin histopatolojik incelemesinin 
gerekli olduğu görüşlündeyiz. Peritonsiller apse ile ge-
len vakalarda ayırıcı tanıda malign patolojiler düşünül-
meli ve tedavi takibinde tonsilde şüpheli görünümde 
tonsillektomi ile kesin tanıya gidilmelidir.
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