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Lenfoma, lenfoid sistemi olusturan hiicrelerden kaynaklanan malign bir hasta-
liktir. Lenfomalar; degisken patolojik, genetik ve klinik o6zellikler gostermeleri
sebebi ile Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) ve Hodgkin Lenfoma (HL) olmak iize-
re 2 gruba ayrilmaktadir. Amerikan Kanser Dernegi, 2020de Amerika Birlesik
Devletlerinde 77.240 NHL vakas1 ve 8480 HL vakas1 dahil olmak iizere yeni len-
foma vakalarinda bir artig tahmin etmistir (1). Bu artisin nedeni heniiz net belir-
lenememis olsa da genetik faktorlerin yanisira belirli pestisitlere veya herbisitlere
maruz kalmak, sigara i¢mek, sa¢ boyalari, ultraviyole radyasyon, hayvansal yag
orani yiiksek gidalari tiiketmek, kan nakli almak ve bazi viriis enfeksiyonlar: gibi
cevresel etkenler de suglanmaktadir (2). Klinikte genellikle supraklavikiiler veya
servikal bolgede lenfadenopati ile ortaya ¢ikar. Ates, kilo kayb1 ve terleme gibi B

semptomlari da siklikla eslik eder. Nadiren lenf nodu dis1 tutulumu da yapar.

Lenfomalar tiim bag boyun malignitelerinin yaklasik % 12 sini olusturur (2).
Bas boyunda skuamoz hiicreli karsinomlar ve adenokarsinomlardan sonra gorii-
len en sik 3. malign tiimérlerdir (3). Son yillarda lenfomalarda 6zellikle de NHLde
istikrarli bir sekilde artig gortilmektedir (4). %40 oraninda HL, %60 oraninda
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de mutlaka malignite diistiniilmelidir. Erigskin donemde tonsilde en sik skuamoz
hiicreli karsinom ikinci siklikta ise lenfomalar goriilmektedir. Cocukluk ¢agin-
da ise en sik lenfoma goriiliir (44). Siklikla submukozal kitle seklinde olmasina
karsin asimetrik hipertrofi de goriiliir. En sik goriilen tonsil lenfomas1 B hiicreli
NHLdir. leri yas erkeklerde daha yaygin goriiliir.

Tedaviye direngli bogaz agrisi, asimetrik tonsil hipertrofisi ve boyunda sislik
malignite yoniinden her zaman siiphe uyandirmalidir. Genellikle tek tarafli tonsil
tutulumu olmasina karsin bazi vakalarda bilateral tonsil tutulumuyla giden NHL
vakalar1 vardir (45). Kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konur. Oncesinde mut-
laka radyolojik inceleme yapilmalidir. Onkolojik tedavi segenekleri sistemik ke-
moterapi, radyoterapi, monoklonal antikorlar i¢eren biyolojik tedavi ve kok hiicre
naklidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, genel durumu ve tedavi tipi hastalik siirecini
etkilediginden siire¢ uzun olabilir. Tonsiller yerlesimli erken evre hastalarin prog-
nozu diger ekstranodal tutulumlara gére daha iyidir. Merkezi sinir sistemi tutulu-
mu olan hastalarda ise prognoz kétiidiir (7). Tedavide ise kemoterapi ile birlikte

radyoterapi kombinasyonu tercih edilir.

Bas boyun lenfomalar1 ¢ok sik goriilen maligniteler olmadigindan ve klinisyene
basvuru sikayetleri ¢ok spesifik olmadigindan tani ve tedavide gecikmeler ola-
bilmektedir. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 klinigine bagvuran hastalarda her
zaman lenfoma ayirici tani olarak diisiiniilmelidir ve ayrintili anemnez ile birlikte

tani i¢in gerekli muayeneler yapilmalidir.
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