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OZET

Non-hodgkin lenfoma (NHL) %10-35 arasinda ekstra nodal alanlarda goriilebilmektedir. Tiroid beze lokalize NHL %1’in altin-
da, oldukga nadir olarak izlenmektedir. Literatiirde az da olsa bildirilen laringeal NHL vakalar1 mevcuttur.

13 ay 6nce nodiler guatr nedeniyle gecirdigi operasyon sonrasi patoloji sonucu lenfoma gelmesi tizerine tiroid bez yerlesimli
NHL (Evre IE) tanisi ile 6 kiir kemoterapi uygulanan ve 3 aydir olan ses kisiklig1 sikayeti ile bize bagvuran ve muayenesinde la-
ringeal kitle saptanan 41 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.
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ABSTRACT

The incidence of non-Hodgkin lymphoma (NHL) originating in extranodal sites ranges from 10 to 35%. NHL localized to the
thyroid gland at the time of presentation is rare, accounting for less than 1% of patients with lymphoma. There are very few lar-
yngeal lymphoma cases reported in the literature.

We present a 41—year old man who had the history of thyroidectomy 13 months ago due to noduler goiter, thyroid NHL (Stage
IE) was diagnosed after pathologic examination and he had six—courses of chemotherapy. He admitted to the hospital with a th-
ree—month history of dyspnea and dysphonia and a laryngeal mass was noticed in his larynx on laryngeal examination.
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GiRis

Ekstranodal bolgelerden kaynaklanan non-Ho-
dgkin lenfoma (NHL) insidanst %10 ile %35 arasin-
da degismektedir (1). NHLnin baglangicta tiroid be-
zine lokalize olmasi seyrek goriilen bir durumdur ve
lenfoma olgularinin %1’den az bir kismini olustur-
maktadir (2). Burada, klinigimize baska bir merkez-
de tiroid bez lenfomasi (Evre 1E) nedeniyle tedavi
edildikten 6 ay sonra ses kisiklig1 ile bagvuran, la-
rinkste kitle tespit edilen ve laringeal lenfoma tanisi
alan bir hasta sunmaktayiz.

Literatir taramamizda laringeal rekiirrens go-
riilen tiroid bez lenfomasi olgusu bulunamamustur.

OLGU SUNUMU

41 yasinda erkek hasta 3 aydir olan ses kisikligi
ve nefes darlig1 sikayetleri ile bagvurdu. Hastaya 13
ay once nodiiler guatr nedeniyle tiroidektomi yapil-
mis ve lenfoma tanisi almasi izerine 6 kiir kemote-
rapi uygulanmuis. Bilinen sistemik bagka hastalig1 ol-
mayan hastanin son 3 ay i¢inde baslayan ates, gece
terlemesi ve kilo kaybi sikayetleri mevcuttu.

Yapilan indirekt larinks muayenesinde sol ven-
triktiler band lokalizasyonunda kitle tespit edilen
hastanin her iki vokal kord ve aritenoidleri normal
goriinimde ve hareketliydi. Larinks krepitasyonu
bozulmustu ve boyunda tiroidektomi insizyon skari
mevcuttu. Larinks bilgisayarli tomografisi “sol ven-
trikiiler foldda kalinlagsma, ayni taraf paraglottik
mesafede parsiyel tutulum mevcuttu. Boyunda lenf
nodu gozlenmemisti.” seklinde rapor edildi (Resim
1). Genel anestezi altinda yapilan direkt laringosko-
pide sol ventrikiiler band: boylu boyunca tutan, 6n
komissiire uzanan ve tutan, arkada aritenoid 6n yi-
ziine kadar gelen submukozal kitle mevcuttu. Diger
larinks olusumlar: normal gériiniimdeydi. Kitleden
mukozaya insizyon yapilarak derin biyopsi alindi ve
kitle hava pasajini belirgin 6l¢tide daralttigi i¢in tra-
keotomi agildi.

Histopatolojik incelemede ylizey epitelinin he-
men altinda atipik lenfositlerin olusturdugu difiz
infiltrasyon (Resim 2) ve oval niikleuslu, ince stop-
lazmaly, atipik, yuvarlak sekilli lenfosit populasyonu
gorildi (Resim 3).

Tam kan sayimi, periferik yayma, sedimentas-
yon, laktat dehidrogenaz seviyesi, karaciger enzim-
leri, serum B2 mikroglobulin seviyesi normal sinir-
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Resim 1. Sol ventrikiiler band1 boylu boyunca tutan, pa-
raglottik alanda infiltrasyona neden olan kitle (a), Sol

aritenoid 6n yiiziine kadar uzanan kitle (b)
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Resim 2. Yiizey epiteli altinda atipik lenfositlerin olug-
turdugu difiz infiltrasyon (HEx40)
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Resim 3. Yuvarlak, oval niikleuslu, dar sitoplazmali,
monomorfik yapidaki atipik lenfositler (HEx200)

lardaydi. Yapilan sistemik taramalarinda abdominal
ultrason, toraks tomografisi ve kemik iligi aspiras-
yon incelemesi normal olarak degerlendirildi. Has-
tanin klinik evresi yapilan tiim incelemeler 151g1nda
Ann Arbor siniflandirmasina gore Evre IE primer
tiroid lenfomasinin ekstranodal laringeal rekiirren-
si olarak kabul edildi (1).

Kemoterapi takiben radyoterapi planlanan hasta
kemoterapi sirasinda gelisen akciger enfeksiyonu ve
solunum yetmezliginden kaybedildi.

TARTISMA

NHL c¢ogunlukla lenf nodlarinda biiytime ile
kendini gosterir (1-7). Bas—boyun bolgesinde Wal-
deyer halkasi en ¢ok tutulan bélgedir (1). Vakalarin
yaklasik %10-25"i ekstranodal bolgelerden koken
alir ve bu vakalarin biyolojik davranislar1 ve yayil-
ma sekilleri nodal lenfomalardan farklilik gésterir
(1,4,5). Bu bolgelerin bazilari, ince bagirsak ve pa-
rotis bezi gibi, normalde lenfoid doku ihtiva ederler-
ken bir kism1 da, tiroid bez, mide gibi nonlenfoid do-
kulardan da koken alabilir (4).

Primer tiroid bez lenfomasi seyrek gorilir ve
lenfoma vakalarinin %1’inden azinda ilk teshis si-
rasinda mevcuttur (2). Malign lenfoma tiim tiro-
id bezi malignansilerinin %1,6—12’sini olusturur
ve Hashimoto tiroiditi ile iligkisi oldugu bilinmek-
tedir (6). Tiroid bezi malign lenfomalar: radyotera-
piye hassastir. Lokal kontroliin cerrahi ile miimkin
olan tiim hastaligin temizlenmesi sonrasinda rad-
yoterapi uygulanmasi ile en iyi sekilde saglandigi ko-
nusunda goris birligi vardir (6). Hastalarin progno-
zu hastaligin evresine ve tiimoériin histolojik tipine

baglidir. Evre IE lenfoma hastalarinin 5-yillik sur-
visi %89 gibi yiiksek rakamlardayken, hastalik Evre
IIE oldugunda bu rakam %27’ye diiser. Hastalik yay-
gin bir hal aldiginda ise 5—yillik survi %5’in altina
inmektedir (7).

Larinkse sinirh ekstranodal lenfomalar oldukc¢a
seyrektir ve Ingilizce literatiirde bildirilen vaka sa-
yist 100’an altindadir. Tim laringeal neoplazmla-
rin %1’inden azini olusturmaktadir (1,3-5). Ilk vaka
1934 yilinda Mackenty tarafindan bildirilmistir (3).

Hastamiz laringeal lenfomaya bagli kitlenin ne-
den oldugu semptomlari ile bagvurmus olsa da ge-
cen 1 yil icinde tani konan tiroid bezi lenfomas hi-
kayesi olmasi nedeniyle ekstranodal rekiirrens ola-
rak degerlendirilmistir.

Evre IE veya IIE tiimorii olan ¢ogu hastada prog-
noz iyidir. Hastaligin tanisi konduktan hemen son-
ra 6lim ¢ok az vakada bildirilmistir ve genellikle la-
ringeal obstruksiyon veya masif kanama gibi lokal
komplikasyonlardandir (3). Primer hastaligin rekir-
rensi veya yayilimi oldugunda ve yaygin NHLnin se-
konder tutulumu oldugunda prognoz kotidiir (3).
Bizim hastamiz bu agidan primer tiroid lenfomasi-
nin laringeal rekirrensi olmasi nedeniyle kétii prog-
noza sahip oldugu diistinilmustiir.

Ekstranodal lenfomalarin uzun stire lokalize kal-
ma egilimi mukozal B lenfositlerinin vaskiiler dola-
siminin hastaligin baslangic yerine dogru olmasi ile
agiklanmistir. Bu 6zelligin hastaligin lokal tedavi-
ye neden iyi cevabi oldugunu acikladig kabul edil-
mektedir. Bazi laringeal lenfoma vakalarinin tst so-
lunum yolunda baska herhangi bir yerdeki ekstra-
nodal lenfoma ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu
ekstranodal rekiirrensler radyoterapiye iyi cevap
vermektedir (5).

Bolgesel lenf nodu tutulumu olsun veya olma-
sin izole laringeal NHL ve ekstranodal laringeal re-
kiirrensler i¢in radyoterapi en uygun tedavi segene-
gidir (1,3-5). Kemoterapi yaygin NHL olan hastalar
icin tedavi secenegi olabilir. Tan1 aninda seyrek go-
riilen lokalizasyonda olan hastalar, hastaligin sinirli
olmasina ve evresine gore degil histolojik tipine gore
degerlendirilmelidir (1).

Burada tartigilan hastada erken tekrarlayan has-
talik mevcuttur. Daha 6nce cerrahi ile kombine ke-
moterapi ile tedavi edilmesi, bilinenin aksine radyo-
terapi uygulanmamasi ve tedaviden 6 ay sonra tek-
rarlamis olmasi kétti prognoza sahip oldugunu dii-
stindiirmesi nedeniyle tedavisi planlanan onkoloji
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klinigi tarafindan radyoterapiden 6nce kemoterapi  rekiirrenslerin tedavisi radyoterapidir ve hastaliksiz
verilmesine karar verilmistir. yasam saglanabilmektedir. Ttim bu bilgilere ragmen

Sonug olarak tiroid bez lenfomasi igin erken ve  bu hastalik seklinin azligindan dolay1 en uygun yak-
dogru tani vazgegilmez bir unsurdur. Ekstranodal  lasim halen tartismalidir.
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