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GIRIŞ

Tiroid kanserleri, endokrin maligniteler içerisinde en sık görülenlerdir. Tüm 
malignitelerin yaklaşık %1’ini oluştururlar (1).

Primer tiroid lenfomaları tüm tiroid malignitelerinin %1-5’ini, tüm ekstrano-
dal lenfomaların %2.5-7’sini oluşturur. Primer tiroid lenfomaları (PTL), ilk ola-
rak tiroid bezini etkiler sonrasında lenf nodlarına ve diğer organlara yayılabilir 
(2,3). İnsidansı 1- 2/1,000,0000’dur. Kadınlarda erkeklere oranla daha sıktır (ka-
dın/erkek:3/1) (1). Beyaz ırkta ve non-Hispaniklerde daha sık görülür. Ortalama 
görülme yaşı 68.5’tir (3). Ancak erkeklerde , kadınlara göre 5- 10 yıl daha erken 
görülebilir  (1).

ETYOPATOGENEZ

Primer tiroid lenfomalarının patogenezi belirsizliğini korumaktadır. Otoim-
münite ve kronik antijenik sitümülasyon ile PTL arasında bağlantı gösterilmiş-
tir. PTL için bilinen major risk faktörü Hashimoto Tiroiditi varlığıdır. Hashimoto 
tiroiditi hastalarında PTL gelişme riski 40-80 kat fazladır ve ilk tanıdan yaklaşık 
20-30 yıl sonrasında ortaya çıkabilir (1).
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