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PRIMER TIROID LENFOMASI
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GIRIS

Tiroid lenfomasi primer ve sekonder tiroid lenfomas: olarak ikiye ayrilir. Primer
tiroid lenfomasi (PTL), sadece tiroid bezini veya tiroid bezi ve iliskili bolgesel lenf
nodu etkileyen nadir, tani aninda metastatik 6zellik gostermeyen lenfoproliferatif

bir hastaliktir (1,2). Sekonder tiroid lenfomasi dnce lenf nodlarini ve diger organ-
lar1 etkiler, tiroidler diger organlar gibi sonradan tutulur.

Primer tiroid lenfomas: (PTL) tiim tiroid malignitelerin %5’inden azini olus-
turan bir timor olup tiim ekstra-nodal lenfomalarin yaklasik %2.5-7.0’1 olustur-
maktadir (3,4)

Etiyoloji ve Patogenez

PLT insidansinin her y1l 1 milyonda 2 oldugu tahmin edilmektedir (5). Normal ti-
roid bezi herhangi bir lenfoid dokuda igermemesine ragmen Hashimoto tiroiditin
(HT) varlig1 PTL i¢in 40 ila 80 kat risk artisla dnemli ve tek risk faktorii olustur-
maktadir (6,7,8,9). Mizokami ve arkadaslari, Hashimoto tiroiditinin ultrasonog-
rafik takibi sirasinda gelisen tiim primer tiroid lenfoma vakalarinin MALT len-
foma oldugunu bildirdir(10) Otoimmiin tiroidit, kronik antijenik stimiilasyona,
genetik anormalliklerin birikmesine ve anormal B hiicreli klonlarin ¢ogalmasina
yol agarak lenfomaya neden olabilir(11)

Graves hastalig1, kolloid guatr, radyasyona maruz kalma, kromozomal anor-
mallikler, primer tiroid lenfoma gelisimi ile iligkisi yoktur(12). Primer tiroid len-
fomasi kadinlarda daha sik goriiliir ve kadin-erkek orani 4 ila 1’dir. Tan1 sirasinda
yas ortalamasi 65 civarindadir (13).

2008 Diinya Saglik Orgiitii’niin lenfoma siniflandirmasina gore, hemen he-
men tiim tiroid lenfomalari, B hiicresi kokenli Non-Hodgkin lenfomalardir. Bun-
lar arasinda en sik goriilen Diffiiz bityiik hiicreli lenfoma (DLBCL) % 50-70’ini
olusturur, bunu 25-30’u temsil eden mukoza ile iligkili lenfoid doku (MALT) len-
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kategorisi olarak bilinen MYC ve BCL2 ve/veya BCL6 translokasyonlarini igerir
ve yogun kemoterapi ile tedavi edilmesi gerekmektedir.

Tiroid lenfomanin Prognozu histolojiye, tiimor yiikiine, evreye, yasa, perfor-
mans durumuna, tedavi tipine baghdir. Bes yillik sagkalim 6zellikle sinirli evre
(yani IIE) ve kombine modalite (kemoterapi ve radyoterapi) alan hastalarda yiiz-
de 91°dir(25) Lokalize yavas seyirli MALT veya Folikiiler lenfoma igin lokorejyo-
nel kontrolii, tek basina veya kombinasyon halinde cerrahi veya radyoterapi ile
saglanir(28).

SONUC

Primer tiroid lenfomalar1 nadir goriilen malignitelerdir. Tedavisine rehberlik et-
mek icin ¢oklu merkezli ve prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir. PTL diger ext-
ranodal lenfomalara gore iyi prognoza sahiptir. DLBCL i¢in R-CHOP onerilirken
Jloklize yavas seyirli MALT ve folikiiler lenfoma i¢in 6ncelikle lokorejyonel tedavi
onerilmektedir.
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