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PRIMER TIROID LENFOMASI

Shute Ailia DAE1

GİRİŞ

Tiroid lenfoması primer ve sekonder tiroid lenfoması olarak ikiye ayrılır. Primer 
tiroid lenfoması (PTL), sadece tiroid bezini veya tiroid bezi ve ilişkili bölgesel lenf 
nodu etkileyen nadir, tanı anında metastatik özellik göstermeyen lenfoproliferatif 
bir hastalıktır (1,2). Sekonder tiroid lenfoması önce lenf nodlarını ve diğer organ-
ları etkiler, tiroidler diğer organlar gibi sonradan tutulur.

Primer tiroid lenfoması (PTL) tüm tiroid malignitelerin %5’inden azını oluş-
turan bir tümör olup tüm ekstra-nodal lenfomaların yaklaşık %2.5-7.0’ı oluştur-
maktadır (3,4) 

Etiyoloji ve Patogenez
PLT insidansının her yıl 1 milyonda 2 olduğu tahmin edilmektedir (5). Normal ti-
roid bezi herhangi bir lenfoid dokuda içermemesine rağmen Hashimoto tiroiditin 
(HT) varlığı PTL için 40 ila 80 kat risk artışla önemli ve tek risk faktörü oluştur-
maktadır (6,7,8,9). Mizokami ve arkadaşları, Hashimoto tiroiditinin ultrasonog-
rafik takibi sırasında gelişen tüm primer tiroid lenfoma vakalarının MALT len-
foma olduğunu bildirdir(10) Otoimmün tiroidit, kronik antijenik stimülasyona, 
genetik anormalliklerin birikmesine ve anormal B hücreli klonların çoğalmasına 
yol açarak lenfomaya neden olabilir(11)

Graves hastalığı, kolloid guatr, radyasyona maruz kalma, kromozomal anor-
mallikler, primer tiroid lenfoma gelişimi ile ilişkisi yoktur(12). Primer tiroid len-
foması kadınlarda daha sık görülür ve kadın-erkek oranı 4 ila 1’dir. Tanı sırasında 
yaş ortalaması 65 civarındadır (13).

2008 Dünya Sağlık Örgütü’nün lenfoma sınıflandırmasına göre, hemen he-
men tüm tiroid lenfomaları, B hücresi kökenli Non-Hodgkin lenfomalardır. Bun-
lar arasında en sık görülen Diffüz büyük hücreli lenfoma (DLBCL) % 50-70’ini 
oluşturur, bunu 25-30’u temsil eden mukoza ile ilişkili lenfoid doku (MALT) len-
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kategorisi olarak bilinen MYC ve BCL2 ve/veya BCL6 translokasyonlarını içerir 
ve yoğun kemoterapi ile tedavi edilmesi gerekmektedir.

Tiroid lenfomanın Prognozu histolojiye, tümör yüküne, evreye, yaşa, perfor-
mans durumuna, tedavi tipine bağlıdır. Beş yıllık sağkalım özellikle sınırlı evre 
(yani IIE) ve kombine modalite (kemoterapi ve radyoterapi) alan hastalarda yüz-
de 91’dir(25) Lokalize yavaş seyirlı MALT veya Föliküler lenfoma için lokorejyo-
nel kontrolü, tek başına veya kombinasyon halinde cerrahi veya radyoterapi ile 
sağlanır(28). 

SONUÇ

Primer tiroid lenfomaları nadir görülen malignitelerdir. Tedavisine rehberlik et-
mek için çoklu merkezli ve prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. PTL diğer ext-
ranodal lenfomalara göre iyi prognoza sahiptir.DLBCL için R-CHOP önerilirken 
,loklize yavaş seyirli MALT ve föliküler lenfoma için öncelikle lokorejyonel tedavi 
önerilmektedir.
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