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Lymphoma of the Tonsil: A Case Report

Tonsil Lenfomasi: Olgu Sunumu
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OZET

Edinilmis bagisiklik eksikligi sendromunun (AIDS) ortaya ¢ikmasi ve AIDS ile iliskili lenfomalarin goriilmeye
baslanmas1 Burkitt lenfoma (BL) insidansinin artmasina neden olmustur. Bu ¢alismada, tonsilde nekrotik ve
tilsere hipertrofisi olan, insan bagisiklik yetmezlik viriisii (HIV) pozitifligi mevcut ve tonsillektomi sonrasi
patoloji sonucu Burkitt lenfoma ile uyumlu olan bir hasta literatiir esliginde degerlendirilerek sunuldu. Yaklasik
2 haftadir bogaz agrisi, ates, yutma giicliigii sikayetleri olan 54 yasinda erkek hasta bu sikayetlerinin ila¢ tedavisi
ile gerilememesi sonucu klinigimize bagvurdu. Hastanin sol tonsilinin hipetrofik, iizerinin nekrotik {ilsere
goriinimde oldugu dikkat c¢ekti. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde HIV pozitifligi saptandi. Hastaya genel
anestezi altinda tonsillektomi uygulandi, patoloji sonucu Burkitt lenfoma olarak geldi. Hasta tedavi amacl
onkoloji boliimiine yonlendirilerek kemoterapisi baslandi. Ozellikle eriskin hastalarda, belirlenmis klinik risk
faktorlerinin bulundugu durumlarda tonsillektomi materyallerinin daha dikkatli ve malignite g6z Oniine alinarak
yapilmasi gerektigini diigiinmekteyiz.
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ABSTRACT

The emergence of AIDS and AIDS related lymphomas have led to increased incidence of Burkitt lymphoma. In
this study, the patient who has diagnosed as HIV and Burkitt lymphoma after tonsillectomy was presented. Fifty-
four years old male patient who complained of sore throat, fever and odynophagia about 2 weeks has admitted to
our clinic. The view of the left tonsil was hypertrophic, necrotic and ulcerative. The patient was found to be HIV
positive. Tonsillectomy was performed under general anesthesia. Pathologic examination revealed Burkitt
lymphoma. With this pathology result, the patient was referred to the department of medical oncology for
chemotherapy. We believe that, tonsillectomy specimens should be examined more carefully especially in
patients with clinical risk factors.
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Giris Epstein-Barr virtst ile iliskisi bilinmektedir.
Yiiz kemikleri ve c¢eneyi tutar. Sporadik tipi
genellikle gastrointestinal sistem, overler,
bobrekleri tutar. Insan bagisiklik yetmezlik
viriisii (HIV) ile enfekte olan kisilerde de
hastaligin bir bagka tipi gelisebilir (3).

Bu c¢aligmada, tonsilde nekrotik ve

Bas-boyun bolgesi lenfomalari, yassi hiicreli
karsinomlarin ardindan en sik goriilen bas-
boyun neoplazilerdir ve bu bdlgedeki malig-
nitelerin  %2-3’tinti olusturmaktadir (1). Bu
bolgede Waldeyer halkasinin en sik tutulan

lokalizasyon oldugu bildirilmekle birlikte, bu
lenfoid kompartmanda en belirgin tutulum yeri
tonsildir (2). Tonsiller bolgede en sik goriilen
lenfomalar B hiicreli non-Hodgkin lenfoma-
lardir (NHL) ().

Burkitt lenfoma (BL), en sik goriilen
cocukluk yas1 NHL’sidir. BL sekizinci kro-
mozomdaki c-myc geninin translokasyonu ile
karakterizedir. Afrika tipinin (Endemik tip)

tilsere hipertrofisi olan, HIV pozitifligi mevcut
ve tonsillektomi sonrasi patoloji sonucu BL ile
uyumlu olan bir hasta literatir esliginde
degerlendirilerek sunuldu.

Olgu Sunumu

Yaklagik 2 haftadir bogaz agrisi, ates, yutma
giicligii sikayetleri olan 54 yaginda erkek hasta
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bu sikayetlerinin ilag tedavisi ile gerilememesi
sonucu klinigimize basvurdu. Hastanin oro-
farengeal muayenesinde sol tonsilinin oldukga
hipertrofik, tonsil yiizeyinin iilsere ve nekrotik
gorlinlimde oldugu izlendi (Resim 1).

Boyunda palpabl kitlesi ve trismusu
olmayan hastanin  odinofajisi mevcuttu.
Periferik lenf nodu, ates ve
hepatosplenomegalisi olmayan hastanin diger
muayenelerinde  patolojiye rastlanmadi.
Bilgisayarli tomografide (BT), orafarenks ve
hipofarenks diizeyinden gegen kesitlerde sol
parafarengeal yerlesimli yaklasik 41x31 mm
ebatlarinda lobiile konturlu yumusak doku
dansitesinde hafif heterojen dansitede Kkitle
lezyonu izlendi. Lezyon lokalizasyonunda
parafarengeal yag planlarn silinmis olarak
izlendi. Goriiniim malign karakterde kitle
lezyonu ile uyumlu bulundu (Resim 2A).
Magnetik rezonans (MR) goriintiilemesinde ek
olarak sol palatin tonsilin hipertrofik oldugu,
konturlarinda  lobiilasyon  dikkati  cekti.
Kitlenin  orofarenks hava siitununu sol
lateralden belirgin daralttigi izlendi (Resim
2B). Hastanin hemogram ve biyokimyasal
degerlendirmesinde, WBC 3.9 K/uL, HB: 10.6
g/dL, HTC: 33.0 %, PLT: 120000 KuL, CRP:
0.69 mg/dL, Sedimentasyon: 24 mm/1 saat,
AST: 38 U/L, ALT: 24 U/L, Ure:30 mg/dL,
Kreatin: 1.03 mg/dL olarak saptandi. Hastanin
Elisa tetkiklerinde ise HIV pozitifligi saptandi.
Ankara Refik Saydam Hifzissthha Merkezi’ne
yollanan kan Orneklerinde HIV ~ RNA
pozitifligi dogrulandi. Bu sirada hastaya genel
anestezi altinda tonsillektomi uygulandi.
Patolojik incelemede B hiicreli NHL infilt-
rasyonu (high grade) saptandi (Resim 3).
Histopatolojik ve immiinhistokimyasal bulgu-
larm BL ile uyumlu oldugu belirtildi.
Immiinohistokimyasal incelemede neoplastik
hiicrelerde CD20 (+), CD10 (+), CD3 (-), bcl 2
(-), CD138 (-) ve Ki67 proliferasyon indeksi
%100 pozitif sonug verdi (Resim 4,5). Hasta
kemoterapi amact ile onkoloji klinigine,
antiretroviral tedavi amaciyla enfeksiyon
klinigine yonlendirildi
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Caligmalarda tonsil lojunda en sik goriilen
lenfoma tipinin B hiicreli NHL oldugu ve
ekstranodal yerlesim olarak %60-70 oraninda
Waldeyer halkasi tutulumu bildirilmistir (4-6).
Tonsil tutulumu gosteren NHL’lerde ortalama
yas 59 olarak bildirilmistir (4). Olgumuzda da,
literatiirle uyumlu olacak sekilde hasta yas1 54
idi. Bagslica klinik bulgular bogaz agrisi, tonsil
bliylimesi, yutma giigliigli, boyunda kitle
varlig1 ve isitsel yakinmalardir (7). Tonsiller
lenfomalarin  yaklastk  %10’u  sistemik
yakinmalara sahip hastalardir. Genellikle MR
ile tonsil yerlesi-mindeki kitle saptanir.

Tek tarafll asimetrik tonsil
bliyimesinde malignite siliphesi nedeniyle
tonsillektomi planlanir. Primer tonsil malig-
niteleri tiim insan malignitelerinin %2’sini
olusturur. En sik goriilen tonsil tiimorii yassi
hiicreli karsinomdur (%75). En sik goriilme
sekli tonsilde tek tarafli biiylime ve mukozada
iilserasyondur. Ikinci sik griilen tonsil tiimdrii
lenfomalardir (1,8). Daha ¢ok submukozal
kitle seklinde karsimiza ¢iksa da asimetrik
hipertrofi de yapmaktadirlar (8,9). Malignite-
nin diginda, benign timorler, tekrarlayan
enfeksiyonlar, lipid depo  hastaliklari,
tiibberkiiloz ve aktinomikoz gibi kronik
enfeksiyonlar ve komsu yapilarin patoloji-
lerinin de tonsilde tek tarafli asimetrik
bliylimeye neden olabilecegi literatiirde
bildirilmektedir (8).

Beaty ve ark. erigkin hastalarda
tonsillektomi  materyallerinin  histopatolojik
incelemeye alinmasi igin, kanser Oykisii
olmasi, tonsilde asimetrik biiyiime, tonsilde
palpabl Kkitle, tonsil iizerinde siipheli lezyon,
boyunda kitle, agiklanamayan kilo kaybi ve
halsizlik, gece terlemeleri, ates ve istahsizlik
gibi kriterler bildirmislerdir (10). Alvi ve
Vartainan, 288 tonsillektomi materyali i¢inde
sadece 1 hastada lenfoma tanisi (peritonsiller
apse tanisi ile tonsillektomi olan 65 yasinda
erkek hasta) oldugunu bildirmislerdir (11).
Younis ve ark. 2438 adenotonsillektomi
kaydini inceledikleri (2099 ¢ocuk, 339 erigkin)
calismalarinda  ¢ocukluk ¢aginda  higbir
maligniteye rastlamamiglarken erigkin
grubunda 40 hastada malignite bulmuslar.
Dolayisiyla 6zellikle eriskin grubunda gross
patolojik incelemenin yeterli oldugunu, ancak
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Resim 1: Hipertrofik tonsil yﬁzeyinin iilsere ve nekro

tik géfﬁﬁﬁmﬁ, 2: Kitlenin tom.
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ografi goriintiisi, 3: Kitlenin

magnetik rezonans goriintlisii, 4: Diffliz infiltrasyon gosteren tingible-body makrofajlar (yildizli gokylizii
manzarasi) i¢eren atipik lenfoid hiicre infiltrasyonu (H&E, x200), 5. Neoplastik hiicrelerde CD20 ile diffiiz
pozitif boyanma (x200), 6: Ki-67 ile %100 yakin diffiiz pozitif boyanma (x200)

risk faktdrlerinin bulundugu siipheli olgularda
histopatolojik inceleme yapilmasinin gerekli
oldugunu ileri siirmiiglerdir (12).

Reiter ve ark. tek tarafli asimetrik
bliyiime olan 31 tonsillektomi materyalinin
2’sinde (%6.5) maligniteye rastlamiglardir. Her
iki hasta da diffiiz biiyiikk B hiicreli lenfoma
tanisini almustir (6).

Primer tutulum bolgesine bagli olarak
ekstranodal NHL’ler degisken bir klinik siire¢
ve prognoza sahiptir. Erken evre tonsiller
yerlesim, diger ekstranodal tutulumlara oranla
daha iyi bir prognostik 6zellige sahiptir (13).
Ancak AIDS’in ortaya ¢ikmasi ve AIDS ile
ilskili lenfomalarin goriillmeye baslanmasi
giiniimiizde BL insidansinin artmasina neden
olmustur. AIDS hastalarinda goriilen tim
lenfomalarin ~ %20-40’mmn = BL  oldugu
belirlenmistir. Tedavide aggresif coklu ajan
iceren kemoterapi protokolleri uygulanir. BL
da tedaviye tam yanit oran1 %70-90 olmakla
birlikte riski yiliksek hastalarda santral sinir
sistemi tutulumu  sikligi ve relapslar goz-
onlinde bulundurularak tedavi planlanmalidir
(4,14). HIV pozitif hastalarda ise tedaviye
yanit ve relaps oranlari benzer olmakla birlikte
enfeksiydz komplikasyonlar ve komorbid
hastaliga bagl olarak sagkalim oranlarinin

daha diisiik oldugu tespit edilmistir (15).
Ancak etkin antiviral ajanlarin  tedaviye
girmesiyle Dbirlikte hastalarin = %50’sinden
fazlasinda uzun siireli hastaliksiz sagkalim
saglanmistir. Merkezi sinir sistemi tutulumu
olan hastalarda ise tedavi yanitlar1 ve prognoz
oldukea kotiidiir (15).

Sonu¢  olarak, Ozellikle eriskin
hastalarda, belirlenmis klinik risk faktorlerinin
bulundugu durumlarda tonsillektomi
materyallerinin histopatolojik incelemesinin
gerekli oldugu goriisiindeyiz. Peritonsiller apse
ile gelen olgularda ayirici tanida malign
patolojiler diislintilmeli ve tedavi takibinde
tonsilde siipheli goriiniimde tonsillektomi ile
kesin taniya gidilmelidir.

Cikar Catismasi: Yok
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