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BAS BOYUN LENFOMALARI

GIRIS

Non-Hodgkin lenfoma (NHL), bas boyun bolge-
sinde siklikla servikal lenf nodu tutulumu ile sey-
retse de %10 oraninda ekstranodal bolgeleri tutar.
Ekstranodal bolgelerden kasit; Waldeyer halkasi,
nazal kavite, paranazal siniisler, larinks, oral kavi-
te, tiikiiriik bezleri, tiroid ve orbitadir. Tedavi; has-
taligin evresi, histopatolojik tanisi, tutulum bolge-
si gibi nedenlerden dolayi farklilik gosterdiginden
hastalarin degerlendirilmesinde oldukea dikkatli
olunmalidir.

Bas boyun kanserleri igerisinde lenfomalar
epitelyal kokenli tiimorlerden sonra goriilen ikin-
ci en sik gruptur. Uzman olmayan patologlar icin,
bas ve boyunda potansiyel bir lenfomanin deger-
lendirilmesi, bu bolgede bulunan sayisiz alt tiirden
dolay1 zor olabilir. Bag ve boyun lenfomalarinin
anatomik dagilimu literatiirde muazzam degisken-
lik gostermektedir (1). Odontojenik ve maksillo-
fasiyal kemiklerde hematolymphoid tiimérler son
derece nadirdir ve hemen hemen sadece soliter
plazmasitoma tanimlanmustir (2). Tikiirik bezi
kaynakli lenfomalar tiikiiriik bezi tiimorlerinin
sadece %1-6s11 olustururken, bas ve boyunda-
ki ekstranodal lenfomalarin %6-25’ini olusturur
(3). Literatiirde tukiiriik bezi ekstranodal lenfoma
oranlarindaki bityiik degisiklik, ekstranodal lenfo-
manin lenfoid organ diginda ortaya ¢ikan bir len-
foma olarak tanimlanmasinin bir sonucudur.

Asya ve bat1 popiilasyonlar1 arasinda lenfoma
alt tiplerinin dagiliminda biiyiik farkliliklar oldu-
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gu gosterilmistir. Lenfoma yas, cinsiyet ve 1rk gibi
degiskenlerden etkilendiginden her popiilasyonda
tarkl goriiliir (4). Ancak lenfoma spektrumunda-
ki cografi farkliliklarin olast nedenleri bilinme-
mektedir.

DEGERLENDIRME VE TANI

Ekstranodal bas boyun lenfomalarinin biiyiik ¢o-
gunlugunu Waldeyer halkasindan gelisen lenfo-
malar olusturur; en sik goriilen alanlar sirasiyla
tonsiller, nazofarinks ve dil kokiidiir (5). Hasta-
larin hastaneye basvuru sikayetleri genellikle bas
boyunun skuaméz kanserleri ile benzerdir. Ust
solunum vyollar1 enfeksiyonlar: ile benzer sekilde
bogaz agrisi ve tonsillerde sislik sikayeti ile bagvu-
ru Ozellikle tonsil lenfomalarinda goriilebilir. Na-
zofarinks kaynakli lenfomalarda ise hasta burun
tikaniklig1 ya da boyunda sislik ile bagvurabilir.
Boyunda sislik olmadan yalnizca burun tikanik-
1181 ile bagvuru bu hastaligin atlanmasinda 6nemli
bir nedendir dolaysiyla klinisyenin tecriibesi tani
asamasinda en Onemli faktorlerden biridir. Dil
koki kaynakli lenfomalarda yine bogaz agrisi, ya-
banci cisim hissi, solunum sikintisi, daralma hissi
olabilir. S6z konusu bu semptomlar {ist solunum
yollarina bagl diger hastaliklar ile ¢ok benzerdir
dolayisiyla endoskopik muayene, kulak burun bo-
gaz (KBB) hekimi i¢in bas boyun lenfomalarinin
tanisinda vazgecilmez olmalidir.

Ekstranodal bas boyun lenfomalarinin yakla-
sik 1/3’ nazal kavite, paranazal siniisler, tikiiriik
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nedenle hastalar radyoterapi oncesi dis hekimi
tarafindan mutlaka muayene edilmelidirler. Yine
radyoterapinin ge¢ donem etkilerinden biri hipo-
tiroidizmdir. Yillik TSH kontrolleri yapilmalidir.
Kemoterapinin yasami tehdit eden en 6nemli
komplikasyonu notropeni ve trombositopenidir.
Bulant: kusma sik goriilen yan etkilerdendir ve
genellikle antiemetiklerle diizelir. Siklofosfami-
de bagl hemorajik sistit, adriamisine bagl kalp
yetmezligi goriilebilir. Vinkistrine bagli nérolojik
yan etkiler goriilebilir. Periferik noropati, paralitik
ileus ve konstipasyon bunlardan bazilaridir. Hem
radyoterapi hem de kemoterdpatik ajanlar uzun
donemde ikincil kanserlere neden olabilmektedir.

SONUC

Bas boyun bolgesi lenfomalarinin sadece 1/10’u
ekstralenfatik alanlardan gelisir. Geri kalan kisim
lenfatik dokulardan gelisen, genellikle hekime
boyunda sislik ile bagvuran hasta grubudur. ilk
bagvuruda detayl: fizik muayene KBB hekiminin
olmazsa olmazidir. Tanida agik biyopsi her zaman
ince igne aspirasyona {istiindiir. Multidisipliner
bir yaklagim gerektiren tani koyma evresinde pa-
tolog ile iletisim hizli ve dogru sonug i¢in oldukga
onemlidir. Evreleme tedavi 6ncesi mutlaka yapil-
malidir. Tedavi kemoterapi, radyoterapi, immii-
noterapi ya da bunlarin kombinasyonlarindan
olusur. Sonug; hastaligin tutulum yeri, evresi, his-
topatolojik alt tipi, prognostik faktérler ve tedavi-
ye bagli olarak degisir.
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