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Lenfoma, lenfoid sistemi oluşturan hücrelerden kaynaklanan malign bir hasta-
lıktır. Lenfomalar; değişken patolojik, genetik ve klinik özellikler göstermeleri 
sebebi ile Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) ve Hodgkin Lenfoma (HL) olmak üze-
re 2 gruba ayrılmaktadır. Amerikan Kanser Derneği, 2020’de Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 77.240 NHL vakası ve 8480 HL vakası dâhil olmak üzere yeni len-
foma vakalarında bir artış tahmin etmiştir (1). Bu artışın nedeni henüz net belir-
lenememiş olsa da genetik faktörlerin yanısıra belirli pestisitlere veya herbisitlere 
maruz kalmak, sigara içmek, saç boyaları, ultraviyole radyasyon, hayvansal yağ 
oranı yüksek gıdaları tüketmek, kan nakli almak ve bazı virüs enfeksiyonları gibi 
çevresel etkenler de suçlanmaktadır (2). Klinikte genellikle supraklaviküler veya 
servikal bölgede lenfadenopati ile ortaya çıkar. Ateş, kilo kaybı ve terleme gibi B 
semptomları da sıklıkla eşlik eder. Nadiren lenf nodu dışı tutulumu da yapar.

Lenfomalar tüm baş boyun malignitelerinin yaklaşık % 12 sini oluşturur (2). 
Baş boyunda skuamöz hücreli karsinomlar ve adenokarsinomlardan sonra görü-
len en sık 3. malign tümörlerdir (3). Son yıllarda lenfomalarda özellikle de NHL’de 
istikrarlı bir şekilde artış görülmektedir (4). %40 oranında HL, %60 oranında 
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de mutlaka malignite düşünülmelidir. Erişkin dönemde tonsilde en sık skuamoz 
hücreli karsinom ikinci sıklıkta ise lenfomalar görülmektedir. Çocukluk çağın-
da ise en sık lenfoma görülür (44). Sıklıkla submukozal kitle şeklinde olmasına 
karşın asimetrik hipertrofi de görülür. En sık görülen tonsil lenfoması B hücreli 
NHL’dır. İleri yaş erkeklerde daha yaygın görülür.

Tedaviye dirençli boğaz ağrısı, asimetrik tonsil hipertrofisi ve boyunda şişlik 
malignite yönünden her zaman şüphe uyandırmalıdır. Genellikle tek taraflı tonsil 
tutulumu olmasına karşın bazı vakalarda bilateral tonsil tutulumuyla giden NHL 
vakaları vardır (45). Kesin tanı histopatolojik inceleme ile konur. Öncesinde mut-
laka radyolojik inceleme yapılmalıdır. Onkolojik tedavi seçenekleri sistemik ke-
moterapi, radyoterapi, monoklonal antikorlar içeren biyolojik tedavi ve kök hücre 
naklidir. Hastanın yaşı, cinsiyeti, genel durumu ve tedavi tipi hastalık sürecini 
etkilediğinden süreç uzun olabilir. Tonsiller yerleşimli erken evre hastaların prog-
nozu diğer ekstranodal tutulumlara göre daha iyidir. Merkezi sinir sistemi tutulu-
mu olan hastalarda ise prognoz kötüdür (7). Tedavide ise kemoterapi ile birlikte 
radyoterapi kombinasyonu tercih edilir.

SONUÇ

Baş boyun lenfomaları çok sık görülen maligniteler olmadığından ve klinisyene 
başvuru şikayetleri çok spesifik olmadığından tanı ve tedavide gecikmeler ola-
bilmektedir. Kulak Burun Boğaz Hastalıkları kliniğine başvuran hastalarda her 
zaman lenfoma ayırıcı tanı olarak düşünülmelidir ve ayrıntılı anemnez ile birlikte 
tanı için gerekli muayeneler yapılmalıdır.
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