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OZET

Ekstranodal non-Hodgkin lenfomalar (NHL) bas-boyunda ¢ok sik gériilmemektedir. Waldeyer halkasi bas- boyundaki NHL’larin en sik
primer tutulum yeridir. Potansiyel olarak tedavi edilebilir timorlerden olan lenfomalarin nodal ve ekstranodal tutulum formlari vardir.
NHL’lar gerek neden olduklari semptomlar ve gerekse muayene bulgularindan dolay1 bu bolgede en sik goriilen malignansi olan yass1 epitel
hiicreli karsinomlar1 taklit edebilmektedir. Sunulan vaka servikal lenf nodu tutulumu ve hipofarenks kitlesi nedeniyle hipofarenks
karsinomuna benzerlik gostermektedir. Dikkatli muayene, histopatolojik inceleme, immiinhistokimyasal ¢alisma ve siniflandirma hastaligin
tani, tedavi se¢imi ve sonuglari agisindan ¢ok dnemlidir. Hastaligin evre ve histolojik tipine gore kemoterapi ve/veya radyoterapi segilecek
tedavi modaliteleridir.

Anahtar Sozciikler: non-Hodgkin lenfoma, hipofarenks tiimérii, dil kokii tiimérii, Waldeyer halkast

LYMPHOMA PRESENTING AS HYPOPHARYNX AND TONGUE BASE MALIGNANCY

SUMMARY

Extranodal non-Hodgkin lymphoma (NHL) of the head and neck is an uncommon malignancy. Waldeyer’s ring is the primary site of
non-Hodgkin lymphoma of the head and neck. NHL may present as nodal or extranodal disease which is potentially curable. The symptoms
and examination findings of NHL simulates squamous cell carcinoma of head and neck. The patient presented in this case has a cervical node
and a mass in the hypopharynx resembling itself as hypopharynx carcinoma. Careful examination besides histopathologic and
immunhistochemical studies are essential for diagnosis, grading and treatment of NHL. Chemotherapy and/or radiotherapy are treatment
modalites according to histologic type, architecture and stage of the tumor.

Keywords: non-Hodgkin lymphoma, Waldeyer’s ring, hypopharynx, tongue base malignancy

GIRIS Yine tiim Non-Hodgkin lenfomalarin % 5-
10°u ilk 6nce Waldeyer Halkasindan baglamaktadir”.
Waldeyer halkasinda % 40-79 oraninda en sik
tonsiller bolge tutulurken, ikinci siklikla nazofarenks
ve daha nadir olarak dil kdkii ve diger yapilar (tiikriik

En sik goriilen hipofarenks malign tiimorii
yassi epitel hiicreli karsinomlardir. Bas- boyunda
ikinci siklikla izlenen tiimdrler ise lenfomalardir.

Lenfomalar lenfoproliferatif hastaliklardan bezleri, damak, larinks, trakea,  Gsefagus)
olup Hodgkin ve Non-Hodgkin Lenfoma olarak iki tutulmaktadir’. NHL’da spesifik bir etyolojik faktorii
ana gruba ayrlhrl. Bag-boyun bolgesinde Non- ortaya konamamistir. HIV, Ebstein Bar Viriis, Human
Hodgkin lenfomalar (NHL) Hodgin lenfomalara gére T hiicreli lenfoma viriisii gibi ¢esitli viriisler
5 kat daha sik goriilmektedir’. NHL en sik 5-6. etyolojide  suglanmaktadir”.  Yine  otoimmiin
dekatlarda gorilir. Ekstranodal tutulum Hodgkin hastaliklar ve immiinsupresif ilag kullanimi NHL
Lenfomada olduk¢a nadirken (%1) NHL’da siktir' goriilme sikligini artirmaktadir®.

(%30). Bag- boyun bolgesi, gastrointestinal sistemden
sonra 2. siklikta tutulan ekstranodal yerlesimdir'. Bas
ve Boyun boélgesinde yer alan lenfomalarin
yarisindan fazlasi Waldeyer halkasina
yerlesmektedir’. Waldeyer halkasi nazofarenks,
tonsiller bolge, dil kokii, orofarengeal duvar gibi
yapilardan olugsmaktadir.

Lenfomalar1  simiflandirmak icin  c¢esitli
sistemler One siiriilmiistir. Working Formulation
siniflandirmasi bu sistemlerden en yeni ve en ¢ok
kullanilanidir. Bu smiflandirma hem morfolojik
degerlendirme hem de tiimoriin davranig paterni
hakkinda bilgi vermektedir®.

Bu smiflandirma yontemiyle Non-Hodgkin

. Lenfomalar diisiik, orta ve ileri grade olarak ayrilir ve
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Tedavi seciminde evrelemenin oldukca OLGU SUNUMU
onemli bir yeri vardir. Radyoterapi, kemoterapi veya
kombine tedavi se¢iminde tiimdriin evresi, timoriin
histolojik tipi, yerlesimi, hastanin ~ yas1
degerlendirmeye aliir. Genelde erken evrelerde
(evre 1,2) sadece radyoterapi tercih edilirken, ileri ve
dissemine vakalarda radyoterapiye ek olarak
kemoterapi protokole dahil edilmektedir. Ancak farkli

Iki y1ldir boyun sol iist bolgesinde ele gelen
sislik nedeniyle gesitli defalar doktora bagvuran ve
lenfadenit tanilariyla farkli antibiotik tedavileri alan
ve bu tedavilerden fayda gormeyen, 66 yasindaki
bayan hasta poliklinigimize basvurdu. Bogaz agrisi,
yutma giicliigii, dispne, disfoni, kilo kaybi, gece
terlemeleri tariflemiyordu. Yapilan muayenesinde

merkezlerde farkl tedavi protokolleri solda daha belirgin olmak iizere dil kokii ve
uygulanmaktadur. vallekulalar1 tutan, solda piriform siniisii dolduran,

Bu calismada klinigimize boyunda agrisiz vokal kordlar1 atake etmeyen, yiizeyden kabarik
sislik nedeniyle basvuran hastanin muayenesinde tiimoral lezyon izlendi (resim 1-4).

hipofarenks kitlesi saptanmis olup Non-Hodgkin
lenfoma tanis1 alan bu olgu sunulacaktir.

Resim 1 Resim 2 Resim 3 - Resim 4
Resim 1-4. Solda daha belirgin olmak iizere dil kokii ve vallekulalar: tutan, solda piriform siniisii dolduran, sol supraglottik bélgeye uzanim gosteren, vokal
kordlar atake etmeyen, yiizeyden kabarik, tiiméral lezyonun endoskopik goriiniimii.

agirhikli sekanslarda hiperintens intravendz kontrast
madde sonrasi periferinde daha yogun olmak {izere
kontrast madde tutulumu gosteren yaklagik 15 mm
capli kitle lezyonu izlendi ( resim 5-9). Hastaya genel
anestezi altinda direk larengoskopi yapilarak kitlenin
¢esitli lokalizasyonlarindan biopsiler yapildi ve
Patoloji Ana Bilim Dalina génderildi.

Palpasyonla dil kokiinde solda sert Kkitle
palpe edildi. Boyunda sol iist juguler bolgede 1x2x2
cm boyutlarinda fikse olmayan, palpasyonla hassas
olmayan, solid, sert, lenf noduyla uyumlu kitle palpe
edildi. MRI’da; supraglottik bdlgede solda
parafarengeal yag dokusunu ve piriform siniisi
oblitere eden T1 agirlikli sekanslarda hipointens, T2

I Resim 7

Resim 8 Resim 9

Resim 5 Resim 6

Resim 5-9. Supraglottik bolgede solda parafarengeal yag dokusunu ve solda piriform siniisii oblitere eden T1 agirlikli sekanslarda hipointens, T2 agirlikli
sekanslarda hiperintens intravendz kontrast madde sonrasi periferinde daha yogun olmak iizere kontrast madde tutulumu gosteren yaklasik 15 mm
¢apli kitle lezyonu MRI goriiniimii.

lenfomalardan diffiiz biiyiik hiicreli malign lenfoma
(B hiicre kokenli), Mantle zon lenfoma diisliniildi.
Immiinhistokimyasal calismada tiimor hiicreleri B
hiicre marker1 , CD 20 ile kuvvetli pozitif reaksiyon
gosterirken, T hiicre marker1 (CD 3), CD 5, CD 10
antikorlar ile boyanma saptanmadi. Tiimdriin hiicre
morfolojisi, infiltrasyon paterni ve
immiinhistokimyasal calismalar birlikte
degerlendirildiginde olguya B hiicre kokenli, biiyiik
hiicreli malign lenfoma tanisi kondu ( resim 10-13).

Biopsi materyali % 10’luk tamponlu formalin
ile fikse edildikten sonra parafin bloklar hazirlandi ve
3 mikronluk kesitler hematoksilen-eozinle boyandi.
Kesitlerde ¢ok katli yasst epitel altinda diffiiz
infiltrasyon gosteren ve yer yer epiteli de infiltre eden
ttiimoral lezyon izlendi. Tiimorii pleomorfik nitelikte
ve hiperkromatik niikleuslu, belirgin niikleol igeren
atipik lenfoid hiicreler olusturmaktaydi. Ayirici tanida
bu lokalizasyonda stk  goriilebilen  malign
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Resim 10. Tiimoériin diffiiz infiltrasyon paterni (H&E X 20)

Resim 11. Timérin diffiiz infiltrasyon paterni (H&E X 50)

Resim 12. Pleomorfik, hiperkromatik niikleuslu, belirgin niikleol igeren
atipik lenfoid hiicreler (H&E X 200)

Hasta B hiicre kokenli, diffiiz biiyiik hiicreli
lenfoma tanistyla onkoloji béliimiine konsiilte edildi.
Tim viicut taramasi, kemik iligi biopsisi ve gerekli
diger tetkikler yapilarak orta-grade NHL tanisiyla
kombinasyon kemoterapi protokolii (vinkristin,
adriablastin, endoksan, prednizolon) planlandi.
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Timoér  hiicrelerinde  diffiz  CD 20
(immiinoperoksidaz X 100)
TARTISMA

Resim 13.

Lenfomalar tiim bas-boyun kanserlerinin %
5’ini  olusturmaktadir’. Non-Hodgkin Lenfoma
(NHL) ileri yasta daha sik goriiliir. Kadin/erkek
goriilme oranlart birbirine yakindir. Bas-boyun
kanserlerinin aksine NHL etyolojisinde sigara ve
alkol saptanmamustir’. Radyasyona maruziyet',
immiinsupresyon, konjenital immiinyetmezlik ve
HIV enfeksiyonu varhgr’ lenfomalarda predispozan
faktorlerdir. Romatoid artrit, Colyak hastaligi,
Sjogren sendromu gibi hastaliklarda da NHL
insidansinda artislar izlenmistir'®. Bas-boyundaki en
stk tutulum yeri Waldeyer halkasidir''. NHL'It
hastalar siklikla bas-boyunda lokal sislik, boyunda

nodlar ve  sistemik  semptomlarla  doktora
bagvurmaktadirlar''. Tutulan lokalizasyona gore
bagvurudaki  semptom  kompleksi  degiskenlik
gosterebilir.  Sinonazal lenfomalarda genellikle

unilateral ve ilerleyici nazal obstriiksiyon, epistaksis,
hiposmi, nazal sislik veya kitle izlenirken, tonsiller
lenfomada unilateral tonsil kitlesi, iilserasyon, disfaji
veya odinofaji goriilebilir'. Parotid, submandibuler ve
tiroid gland lenfomalarinda genellikle hasta agrisiz
sislikle doktora bagvururken, larengeal lenfomalarda
seste degisiklik, dispne, hemoptizi, Osefageal
lenfomalarda ise disfaji ve kilo kaybi sik goriilen
semptomlardir. Skuamoz hiicreli karsinom gibi bas-
boyun kanserlerinin de semptom ve bulgular1 NHL’a
olduk¢a benzerdir'. NHL’'I1 hastalar sadece boyun
kitlesi ile bagvurabilirler. Sunulan vaka benzer olarak
boyunda sislik nedeniyle basvurmus, boyunda
lenfadenopatiye ek olarak dil kokii, hipofarenks ve
supraglottik bolgeye dek uzanan kitle saptanmasi
nedeniyle tanida oOnce karsinom akla gelmistir.
Lenfomalar1 bas-boyundaki karsinom ve diger
kanserlerden ayirmak tedavinin secimi ve sonuglari
acisindan oldukca O6nemlidir. Lenfomalar kemo ve
radyosensitif olmalarindan dolay1 tedavi edilebilir
potansiyelde tiimorlerdir. Semptom komplekslerinin
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benzerligi g6z Oniine alindiginda ancak ayrintili ve
dikkatli ~ histopatolojik  inceleme ile  tam
konabilmektedir. Immiinhistokimyasal galismalar ve
flow sitometri lenfomalarin hem tanisinda hem de
klasifikasyonunda ihtiya¢ duyulan yontemlerdendir’.
Histopatolojik evreleme tedavi planlamasma ek
olarak degerli prognostik veriler sunmaktadir. Ince
igne aspirasyon biopsisi lenfomalar1 diger malign
timorlerden ayirmada yardimeci olmaktadir. Yeterli
biiyilikliikte biopsi alimi ile immiinhistokimyasal,
sitogenetik ve diger molekiiler ¢calismalar yapilabilir.
Lenfomalarin histolojik evrelemesinde dokunun
yapist ve histolojik tiplendirmesi gerekli oldugundan
cerrahi biopsiye ihtiya¢ olmaktadir. Optimal yontem
nodal tutulumda lenf nodunun eksizyonel
biopsisidir'>. Ekstranodal tutulumda ise en az
travmatik yolla insizyonel biopsi yapilmalidir.
Spesmen bekletilmeden taze olarak patolojik
incelemeye gonderilmelidir. Sunulan vakada dil
kokii, vallekula ve priform siniise uzanan lezyondan
genis insizyonel biopsiler yapilmustir.

B semptomlar1 olarak anilan kilo kaybi, gece
terlemeleri, gece yiikselen ates bulgulart NHL’de
azdir’ (%4). Sunulan vakada da bu sempomlar yoktu.
Lenfoma denince akla gelen bu semptomlarin
olmamasi tanida lenfomadan uzaklagtirmamalidir.
NHL tanisi alan hastaya toraks, abdomen, kranial,
pelvis CT veya MRI goriintiileme yontemleri, kemik
iligi biopsisi ve gerekli diger ileri tetkikler
yapilmalidir. ~ Waldeyer  halkasinin  tutuldugu
lenfomalarda iist gastrointestinal sistem tutulumu %
11 oraninda bildirildiginden iist gastrointestinal
sistem de taranmahdir”. Sunulan vakada amlan
tetkiklerle yapilan taramalar sonucu ikinci odak
saptanmamistir.

NHL tedavisinde literatiirde farkli yaklasim
ve protokol Onerileri bulunmaktadir. Baz1 yazarlar
bas-boyunda yerlesen, lokalize, diisiik grade, erken
evre ekstranodal NHL’da (evre 1,2) primer
radyoterapiyi onermektedirler'®. Lokalize orta grade
lenfomalar ise kombinasyon kemoterapi ile tedavi
edilmelidir. Giirkaynak ve ark. dislik grade
lenfomalarda primer radyoterapiyi secerken, orta ve
ileri grade tiimorlerde radyoterapiye kombine
kemoterapiyi eklemislerdir'’’. Orta grade NHL’da
kemoterapiye, radyoterapi  eklenmesi  konusu
tartismalidir. ileri grade NHL’da ise tedavi secimi
agresiv kemoterapidir'®. Sunulan olgu orta grade
(diffiiz biiyiikk hiicreli) oldugundan merkezimizde
tedaviye  kemoterapi  (vinkristin,  adriablastin,
endoksan ve prednizolon) ile baslanmistir.
Literatiirde farkli sonuglar rapor edilmekle beraber,
diisiik grade histolojili vakalarda 5 yillik sagkalim %
85’in lzerindeyken, orta ve ileri grade histolojili
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NHL’da 5 yillik 40-50 oraninda

bildirilmistir'®"’.
SONUC

Lenfomalarin bas-boyundaki ekstranodal ve
nodal tutulumlart ve semptom kompleksleri
karsinomlari taklit edebilmektedir. Potansiyel olarak
tedavi edilebilen lenfomalarn ayirici tamda akilda
tutulmasi ve buna yonelik yaklagimda bulunulmasi
hastaligin tani ve tedavisinde son derece dnemlidir.
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