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Peritonsiller apse ile gelen diffiiz biiyiik B hiicreli

lenfoma
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Diffuse large B-cell that with

peritonsillar abscess

lymphoma comes

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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Ozet

Bas ve boyun bolgesindeki lenfomalar en sik Waldeyer halka-
sinda lokalize olur. Bunlar arsinda en sik goruleni B hiicreli non-
Hodgkin lenfomalardir. Tonsil tutulumu gdésteren non-Hodgkin
lenfomalarda ortalama hasta yasi 59 olarak bildirilmistir. Tonsil-
ler tutulum gosteren lenfoma hastalarinda klinik bulgular; bo-
gaz agrisi, tonsil blylmesi, yutma glcligu, boyunda kitle var-
g1 ve isitsel yakinmalardir. Olgumuzda 32 yasinda bayan hasta
peritonsiller apse klinigi ile basvurmustur. Stpheli gérinimden
dolayi antibiyoterapi sonrasi tonsillektomi uygulanmistir. Patolo-
ji sonucu diftzz buyuk hdcreli B lenfoma gelmistir. Erken yasta
tonsil tutulumu olup peritonsiller apse ile prezente olan olgular
ile nadiren karsilasiimaktadir.

Anahtar Sézciikler: B hlicreli non-Hodgkin lenfoma, peritonsil-
ler apse.
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Giris

Tonsilla palatina, 6n ve arka plika adi verilen ve si-
rastyla glossopalatin ve faringopalatin kaslar tarafindan
olusturulan fossa tonsillaris icinde yerlesmistir.! Tonsil

kapsili ile tonsiller fossadaki kas dokusu arasinda mi-
nor tiikrikk glandlart bulunmaktadir.?

Peritonsiller apse akut tonsillitin  komplikasyonu
olarak gelisir. Yetiskinlerde daha siktir. Tonsillit atagini
takiben bogaz agrisi, yutma guicligi, odinofaji, disfaji
gibi semptomlarin yanisira trismus, agizdan tikrik ak-
masi, ates ve genel hastalik hali tabloya hakimdir. Apse
olustugunda tonsil orta hatta dogru itilmistir. Cocuklar-
da daha cok flegmon safhasi gozlenirken yetiskinlerde
apse formasyonu siktir.® Peritonsiller apsede tek tarafli
tonsil hipertrofisi mevcuttur. Semptom ve bulgulart yo6-
niinden bu bolgede benzer klinik tabloyu olusturabile-
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cek enfeksiyoz monontikleoz, lenfoma veya losemi gibi
neoplazmlar, dental enfeksiyonlar ve servikal lenfadenit
ayirict tanida diistniilmelidir.

Tek tarafli asimetrik tonsil buiylimesinie tonsillek-
tomi planlanir. Clinki tek tarafli tonsil bliytimelerinde
malignite stiphesi bulunmaktadir. En sik gorilen tonsil
tumori yasst hiicreli karsinomdur. En sik gortilme sekli
tonsilde tek tarafli biyiime ve mukozada tlserasyon.
Ikinci sik goriilen tonsil tiiméri lenfomalardir. Daha
cok submukozal kitle seklinde karsimiza ciksada asi-
metrik hipertrofi de yapmaktadirlar.

Bas-boyun bolgesinde lenfomalar, bu bolgede g6-
rilen tim malignitelerin %2-3’tnd olusturmaktadir’ Bu
bolgede Waldeyer halkasinin en sik tutulan lokalizas-
yon oldugu bildirilmekle birlikte, bu lenfoid kompart-
manda en belirgin tutulum yeri tonsildir.® Tonsiller bol-
gede en sik gorilen lenfomalar B hiicreli non-Hodgkin
lenfomalardir.

Olgumuzda peritonsiller apse ve tek tarafli tonsil hi-
pertrofisi ile gelen hastada tonsillektomi sonrasi diffiiz
buytik B hiicreli lenfoma tesbit edilmistir. Peritonsiller
apse ve tek tarafli tonsiller hipertrofi ile gelen vakalara
yaklasim, ayirici tani, tedavi literatiir esliginde deger-
lendirildi.

Olgu Sunumu

Klinigimize 32 yasinda kadin hasta iki hafta once
baslayan boyunda sislik, yutkunurken agr sikayeti ile

Resim 1.

Hastanin basvuru gorintusu.

gelmisti (Resim 1). Hastanin sikayetleri gittikce artmus.
Hastanin KBB muayenesinde boyunda sag tarafda 4x3
cm boyutlarinda agrily, kitle mevcuttu. Hastanin orofa-
rengeal muayenesinde sag tonsil bolgesinde peritonsil-
ler apse mevcuttu. Tonsilin ytzeyi eksudatif, pirilan,
kanli goriinimde inflamasyon ve kriptlerle ortilmiisti
(Resim 2). Hastanin trismusu ve odinofajisi mevcuttu.
Hastanin diger muayenelerinde patolojiye rastlanmadi.
Hastanin c¢ekilen boyun USG’sinde sagda karotis biftir-
kasyonu komsulugunda 38x25 mm boyutlarinda hete-
rojen hipoekoik gortintimde, diizgiin konturlu solid kit-
lesel lezyon mevcuttu. Ayrica yaklasik 2-3 cm kaudalde
cammon karotis komsulugunda 16x14 mm boyutlarinda
hipoekoik gortinimiinde diizgiin konturlu solid kitlesel
lezyon izlenmistir.

Hastanin boyun BT’sinde sag lateralde sternokleido-
mastoid kas posteriomedial komsulugunda inferiorda
sternokleidomastoid ile yer yer sinirlart ayirt edilemeyen
3.5x3 cm boyutunda periferal kontrast tutulumu goste-
ren kitle izlenmistir (apse?), sag paralarengeal diizey-
de yumusak dokuda kalinlasma ve kontrast tutulumu
dikkati ¢ekmistir (poastenfeksiy6z?), sagda orofarenks
lateralinde yaklasik 3 cm capinda hava limeninde da-
ralmaya neden olan solid kitle izlenmistir (Resim 3). ilk
planda lap lehine degerlendirilmekle birlikte maligni-
te ekartasyonu icin histopatolojik verifikasyon Onerilir.
Hastanin hemoram ve biyokimyast 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’dr.

Resim 2.

Hastanin orofarenks gorintdsa.
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Resim 3.

Hastanin BT gortntusa.

Hastaya apse drenaji ve medikal tedavi uygulandi.
Tedavi sonrasi hastanin genel durumu iyilesti fakat ton-
silin goriinimi rahatsiz edici oldugundan hastaya ton-
sillektomi uygulandi ve sonu¢ diffiiz biyik B hicreli
lenfoma, CD 20(+) olarak geldi. Hasta tedavi amaclt on-
koloji bolimtune sevk edildi.

Tartisma

Primer tonsil maligniteleri tim insan maligniteleri-
nin %2'ni olusturur. ilk sirada yasst hticreli karsinomlar
(%75) ve ikinci sirada lenfomalar yer almaktadir. Bizim
olgumuzda difftiz biyiik B htcreli lenfoma mevcut.
Tonsil tutulumu gosteren non-Hodgkin lenfomalarda
ortalama hasta yast 59 olarak bildirilmistir.” Bu vakada
hastanin yast 32 olup erken yasta da tonsil timori ola-
bilecegini gostermektedir.

Tonsiller tutulum gosteren lenfoma hastalarinda bas-
lica klinik bulgular; bogaz agrisi, tonsil biiytimesi, yutma
glicligl, boyunda kitle varligt ve isitsel yakinmalardir.®
Olgumuz klinigimize bogaz agrisi, trismus, tonsil bi-
yumesi, boyunda kitle yakinmasiyla gelmisti. Tonsiller
lenfomalarin yaklasik %10u sistemik yakinmalara sahip
hastalardir. Genellikle magnetik rezonans goriintiileme
teknigi ile tonsil yerlesimindeki kitle saptanir.

B hiucreli non-Hodgkin lenfomalar, tonsiller tutulum
gosteren lenfomalarin biiytik cogunlugunu olusturmak-
tadir. Yapilan calismalarda tonsil lojunda en sik goriilen

lenfoma tipinin difftiz buyiik B htcreli lenfomalar ol-
dugu bildirilmektedir. Ayrica folikiler lenfoma, mant-
le hiicreli lenfoma, lenfoplazmasitik lenfoma, MALTti-
pi ekstranodal marjinal zon lenfoma ve plazmasitoma,
tonsil dokusunda gorilebilecek diger kticiik B hiicreli
lenfomalardandir. Seyrek de olsakronik lenfositik 16se-
mi/kuctk lenfositik lenfoma tutulumu bildirilen vakalar
da bulunmaktadir.”® Tonsil bolgesinde lenfoplazmasi-
tik lenfoma ve Burkitt lenfoma tutulumunun ozellikle
cocuk hastalarda gorildigt belirtilmektedir. Waldeyer
halkasi, primer Hodgkin lenfoma gelisimi icin son dere-
ce seyrek rastlanan bir bolgedir."’

Dolev ve ark." retrospektif olarak inceledikleri
vaka serilerinde tek tarafli tonsil biytimesi olan her
hastanin lenfoma olmayabilecegini ancak tonsiller len-
foma olan hastalarin cogunlukla tek tarafli tonsil buy-
mesi gosterdirine dikkat ¢cekmisler ve ¢zellikle cocuk-
larda en ufak bir kusku duyuldugunda histopatolojik
inceleme ve tonsillektomi yapilmasi gerekliligini vur-
gulamislardir.

Eriskin hastalarda tonsilde en sik goriilen malignite
yasst hiicreli kanser iken ¢ocukluk yas grubunda lenfo-
malar sik gortilmektedir.

Lenfomalardan en sik gorilen Non-Hodgkin lenfo-
madir ve %60-70 ekstranodal olarak Waldeyer halkasini
tutmaktadir.”? Berkowitz ve ark.", cocukluk ¢aginda ton-
siller lenfomanin tipik olarak hizli, tek tarafli tonsil bi-
ylmesi seklinde ortaya ¢iktigint ve %86’sinda boyunda
3 cm’den biiyiik lenfadenopati oldugunu bildirmislerdir.
Ridgway ve ark."| 13 yillik bir stirede 6 adet lenfoma
olgusunu sunmuslar ve tek tarafli tonsil hipertrofisinde
malignitenin ekarte edilmesi icin tonsillektomi yapilma-
st gerektigini bildirmislerdir.

Beaty ve ark.”, erigkin hastalarda tonsillektomi mater-
yallerinin histopatolojik incelemeye alinmast i¢in, kanser
oykisl olmasi, tonsilde asimetrik biiylime, tonsilde pal-
pabl kitle, tonsil tizerinde siipheli lezyon, boyunda kitle,
aciklanamayan kilo kaybi ve halsizlik, gece terlemeleri,
ates ve istahsizlik gibi kriterler bildirmislerdir.

Alvi ve Vartainan, 288 tonsillektomi materyali icinde
sadece 1 hastada lenfoma tanisi (peritonsiller apse tani-
st ile tonsillektomi olan 65 yasinda erkek hasta) oldugu-
nu bildirmislerdir.’* Olgumuzda klinigimize peritonsiller
apse sikayeti ile gelmistir.
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Younis ve ark."” gross patolojik incelemenin yeter-
li oldugunu, stpheli olgularda histopatolojik inceleme
yapilmasinin gerekli oldugunu ileri sirmuslerdir. 2438
adenotonsillektomi kaydinin incelendigi (2099 cocuk,
299 eriskin) bu calismada cocukluk caginda hicbir ma-
ligniteye rasttanmamis iken erigskin grubunda 40 hasta-
da (34 hastada yasst hiicreli kanser, 6 hastada lenfoma)
malignite bulunmustur.

Her iki tonsilin farkli boyutlarda olmasi normalde de
gorilebilen bir durum iken, malignite, benign timorler,
rekiirren enfeksiyonlar, lipid depo hastaliklari, tuberki-
loz ve aktinomikoz gibi kronik enfeksiyonlar ve komsu
yapilarin patolojilerinin de tonsilde tek tarafli asimetrik
buytimeye neden olabilecegi literatiirde bildirilmektedir.

Bazi yazarlar tek tarafli hipertrofilerin tonsillektomi
ile histopatolojik incelemesinin yapilarak malignitenin
ekarte edilmesi gerektigini bildirirken, bazi yazarlar da
tek tarafli hipertrofide distk malignite insidansi nedeni
ile hastanin takip edilmesini ve diger klinik semptomlar
ortaya cikar ise tonsillektomi yapilmasi gerektigini bil-
dirmektedirler. Reiter ve ark.'?, tek tarafli asimetrik bii-
yiime olan 31 tonsillektomi materyalinin 2’sinde (%6.5)
maligniteye rastlamislardir. Her iki hasta da diffiz bu-
yuk htcreli lenfoma tanisini almustir.

Sonug olarak, 6zellikle eriskin hastalarda, belirlen-
mis klinik risk faktorlerininbulundugu durumlarda ton-
sillektomi materyallerinin histopatolojik incelemesinin
gerekli oldugu gortsliindeyiz. Peritonsiller apse ile ge-
len vakalarda ayirict tanida malign patolojiler distiniil-
meli ve tedavi takibinde tonsilde siipheli gorinimde
tonsillektomi ile kesin taniya gidilmelidir.
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