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BAŞ BOYUN LENFOMALARI

GIRIŞ
Non-Hodgkin lenfoma (NHL), baş boyun bölge-
sinde sıklıkla servikal lenf nodu tutulumu ile sey-
retse de %10 oranında ekstranodal bölgeleri tutar. 
Ekstranodal bölgelerden kasıt; Waldeyer halkası, 
nazal kavite, paranazal sinüsler, larinks, oral kavi-
te, tükürük bezleri, tiroid ve orbitadır. Tedavi; has-
talığın evresi, histopatolojik tanısı, tutulum bölge-
si gibi nedenlerden dolayı farklılık gösterdiğinden 
hastaların değerlendirilmesinde oldukça dikkatli 
olunmalıdır.

Baş boyun kanserleri içerisinde lenfomalar 
epitelyal kökenli tümörlerden sonra görülen ikin-
ci en sık gruptur. Uzman olmayan patologlar için, 
baş ve boyunda potansiyel bir lenfomanın değer-
lendirilmesi, bu bölgede bulunan sayısız alt türden 
dolayı zor olabilir. Baş ve boyun lenfomalarının 
anatomik dağılımı literatürde muazzam değişken-
lik göstermektedir (1). Odontojenik ve maksillo-
fasiyal kemiklerde hematolymphoid tümörler son 
derece nadirdir ve hemen hemen sadece soliter 
plazmasitoma tanımlanmıştır (2). Tükürük bezi 
kaynaklı lenfomalar tükürük bezi tümörlerinin 
sadece %1-6’sını oluştururken, baş ve boyunda-
ki ekstranodal lenfomaların %6-25’ini oluşturur 
(3). Literatürde tükürük bezi ekstranodal lenfoma 
oranlarındaki büyük değişiklik, ekstranodal lenfo-
manın lenfoid organ dışında ortaya çıkan bir len-
foma olarak tanımlanmasının bir sonucudur.

Asya ve batı popülasyonları arasında lenfoma 
alt tiplerinin dağılımında büyük farklılıklar oldu-

ğu gösterilmiştir. Lenfoma yaş, cinsiyet ve ırk gibi 
değişkenlerden etkilendiğinden her popülasyonda 
farklı görülür (4). Ancak lenfoma spektrumunda-
ki coğrafi farklılıkların olası nedenleri bilinme-
mektedir.

DEĞERLENDIRME VE TANI
Ekstranodal baş boyun lenfomalarının büyük ço-
ğunluğunu Waldeyer halkasından gelişen lenfo-
malar oluşturur; en sık görülen alanlar sırasıyla 
tonsiller, nazofarinks ve dil köküdür (5). Hasta-
ların hastaneye başvuru şikayetleri genellikle baş 
boyunun skuamöz kanserleri ile benzerdir. Üst 
solunum yolları enfeksiyonları ile benzer şekilde 
boğaz ağrısı ve tonsillerde şişlik şikayeti ile başvu-
ru özellikle tonsil lenfomalarında görülebilir. Na-
zofarinks kaynaklı lenfomalarda ise hasta burun 
tıkanıklığı ya da boyunda şişlik ile başvurabilir. 
Boyunda şişlik olmadan yalnızca burun tıkanık-
lığı ile başvuru bu hastalığın atlanmasında önemli 
bir nedendir dolaysıyla klinisyenin tecrübesi tanı 
aşamasında en önemli faktörlerden biridir. Dil 
kökü kaynaklı lenfomalarda yine boğaz ağrısı, ya-
bancı cisim hissi, solunum sıkıntısı, daralma hissi 
olabilir. Söz konusu bu semptomlar üst solunum 
yollarına bağlı diğer hastalıklar ile çok benzerdir 
dolayısıyla endoskopik muayene, kulak burun bo-
ğaz (KBB) hekimi için baş boyun lenfomalarının 
tanısında vazgeçilmez olmalıdır.

Ekstranodal baş boyun lenfomalarının yakla-
şık 1/3’ü nazal kavite, paranazal sinüsler, tükürük 
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nedenle hastalar radyoterapi öncesi diş hekimi 
tarafından mutlaka muayene edilmelidirler. Yine 
radyoterapinin geç dönem etkilerinden biri hipo-
tiroidizmdir. Yıllık TSH kontrolleri yapılmalıdır.

Kemoterapinin yaşamı tehdit eden en önemli 
komplikasyonu nötropeni ve trombositopenidir. 
Bulantı kusma sık görülen yan etkilerdendir ve 
genellikle antiemetiklerle düzelir. Siklofosfami-
de bağlı hemorajik sistit, adriamisine bağlı kalp 
yetmezliği görülebilir. Vinkistrine bağlı nörolojik 
yan etkiler görülebilir. Periferik nöropati, paralitik 
ileus ve konstipasyon bunlardan bazılarıdır. Hem 
radyoterapi hem de kemoteröpatik ajanlar uzun 
dönemde ikincil kanserlere neden olabilmektedir.

SONUÇ
Baş boyun bölgesi lenfomalarının sadece 1/10’u 
ekstralenfatik alanlardan gelişir. Geri kalan kısım 
lenfatik dokulardan gelişen, genellikle hekime 
boyunda şişlik ile başvuran hasta grubudur. İlk 
başvuruda detaylı fizik muayene KBB hekiminin 
olmazsa olmazıdır. Tanıda açık biyopsi her zaman 
ince iğne aspirasyona üstündür. Multidisipliner 
bir yaklaşım gerektiren tanı koyma evresinde pa-
tolog ile iletişim hızlı ve doğru sonuç için oldukça 
önemlidir. Evreleme tedavi öncesi mutlaka yapıl-
malıdır. Tedavi kemoterapi, radyoterapi, immü-
noterapi ya da bunların kombinasyonlarından 
oluşur. Sonuç; hastalığın tutulum yeri, evresi, his-
topatolojik alt tipi, prognostik faktörler ve tedavi-
ye bağlı olarak değişir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Baş-Boyun 
Kanserleri, Lenfadenopati
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