
G‹R‹fi

Bafl-boyun bölgesinde lenfomalar, yass›
hücreli karsinomlar›n ard›ndan en s›k görülen
neoplazilerdir ve bu bölgede görülen tüm malig-
nitelerin %2-3’ünü oluflturmaktad›r (1). Bu böl-

gede Waldeyer halkas›n›n en s›k tutulan lokali-
zasyon oldu¤u bildirilmekle birlikte, bu lenfoid
kompartmanda en belirgin tutulum yeri tonsildir
(2). Tonsiller bölgede en s›k görülen lenfomalar
B hücreli non-Hodgkin lenfomalard›r. T hücreli
lenfoma ve Hodgkin lenfoma infiltrasyonu çok
seyrek izlenir. 

Bu retrospektif çal›flmada, Anabilim Dal›-
m›zda daha önce de¤erlendirilen tonsillektomi
vakalar›nda belirlenen patolojilerin da¤›l›m›,

ÖZET

Amaç: Bölümümüzde daha önce de¤erlendirilen tonsil-
lektomi vakalar›nda belirlenen patolojilerin da¤›l›m›,
lenfoproliferatif hastal›k tutulum oranlar› ve tiplerini
belirlemeyi amaçlad›k ve sonuçlar›m›z› literatür bilgile-
ri ›fl›¤›nda gözden geçirdik.

Materyal ve Metod: Ocak 2000-May›s 2008 tarihleri
aras›nda incelenen 491 hastaya ait tonsillektomi mater-
yallerinin patoloji raporlar› taranm›flt›r.

Bulgular: S›ras›yla 33 hastada (%6) lenfoma, 22 hasta-
da (%4) tonsiller yass› hücreli karsinom, 1 hastada
(%1) plazmasitoma ve 2 hastada (%1) malign melanom
özelli¤inde toplam 58 hastada malignite infiltrasyonu
görülmüfltür. Diffüz büyük B hücreli lenfoma (22 hasta,
%66) en s›k rastlanan lenfoma tipidir.

Yorum: Tonsil yerlefliminde gözlenen neoplaziler ara-
s›nda serimizde lenfomalar, di¤er serilerin aksine ilk s›-
rada yer almaktad›r. En s›k diffüz büyük B hücreli len-
fomalar görülmektedir. Özellikle eriflkin hastalarda,
belirlenmifl klinik risk faktörlerinin bulundu¤u durum-
larda tonsillektomi materyallerinin histopatolojik ince-
lemesinin gerekli oldu¤u görüflündeyiz.

Anahtar sözcükler: Tonsil, lenfoma, malignite

ABSTRACT

Aim: We aimed to determine the type and distribution
of pathological conditions and lymphoproliferative di-
sorders in examined tonsillectomy specimens, and to re-
view our results in view of the literature findings. 

Material and Methods: The pathology reports of 491
tonsillectomy specimens diagnosed between January
2000-May 2008 were screened.

Results: Totally 58 cases showing malignant infiltration
in the tonsil composed of lymphoma (n:33-6%), squ-
amous cell carcinoma (n:22-4%), plasmacytoma (n:1-
1%) and malignant melanom (n:2-1%). The most com-
mon type of lymphoma in our series was diffuse large B-
cell lymphoma (n:22-66%).

Conclusion: In contrast to other findings, lymphomas
were the most common malignant neoplasms in the ton-
sillar region in our series. Diffuse large B-cell lympho-
ma was the most frequent type of lymphoma. We think
that tonsillectomy specimens of the patients who have
known clinical risk factors should be examined histo-
pathologically, especially in adults.
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lenfoproliferatif hastal›k tutulum oranlar› ve tip-
lerinin belirlenmesi amaçland› ve sonuçlar›m›z
literatür bilgileri ›fl›¤›nda gözden geçirildi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2000-May›s 2008 tarihleri aras›nda
çeflitli nedenlerle tonsillektomi yap›lm›fl 491
hastaya ait patoloji raporlar› geriye dönük ola-
rak incelenmifl ve bu çal›flmaya al›nm›flt›r. Has-
talar›n yafl, cinsiyet ve histopatolojik tan›lar›
kaydedilmifltir. Vakalara, tan› kondu¤u dönem-
de tan›sal amaçl› immünhistokimyasal inceleme
yap›lm›fl oldu¤undan geriye dönük ek immün-
histokimyasal incelemeye gerek duyulmam›flt›r.
Hastalar›n tafl›yabilece¤i olas› risk faktörlerine
dair klinik verilere (sigara veya alkol kullan›m›,
klinik öykü, özgeçmifl) ulafl›lamam›flt›r. Tonsil-
lektomi endikasyonu aç›s›ndan saptanabilen risk
faktörleri, tonsil asimetrisi ve tonsiller lezyon
varl›¤›d›r.

BULGULAR

Tonsillektomi materyalleri incelenen 491
hastada saptanan patolojilerin da¤›l›m› Tablo
1’de özetlenmifltir. Buna göre 235 hastada
(%48) lenfoid hiperplazi ve kronik iltihap bul-
gular› birlikte, 126 hastada (%25) kronik iltihap

bulgular›, 53 hastada (%11) lenfoid hiperplazi, 5
hastada (%1) granülomatöz tonsillit, 4 hastada

Resim 1 (a,b). Tonsil tutulumu gösteren diffüz büyük B hücreli lenfoma olgusu (HE x200, x1000). (c) Atipik hücrelerde immünhis-
tokimyasal CD20 ekspresyonu (x400).

Tablo 1. Tonsiller patolojilerin da¤›l›m›.

Lenfoid hiperplazi
Kronik iltihap
Lenfoid hiperplazi ve kronik iltihap
Lenfoma
Tonsiller karsinom
Granülomatöz tonsillit
Kist
Fibroepitelyal polip
Skuamöz papillom
Plazmasitom
Malign melanom

Toplam

Vaka
n, %

53 (%11)
126 (%25)
235 (%48)
33 (%6)
22 (%4)
5 (%1)
4 (%1)
3 (%1)
7 (%1)
1 (%1)
2 (%1)

491

Grafik 1. Tonsil tutulumu gösteren vakalar›n lenfoma tipleri-
ne göre da¤›l›m›.
K›saltmalar: DBBHL: Diffüz büyük B hücreli lenfoma, MHL:
Mantle hücreli lenfoma, FL: Foliküler lenfoma, BL: Burkitt
lenfoma, MZL: Marjinal zon lenfoma, HL: Hodgkin lenfoma.
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(%1) kist, 3 hastada (%1) fibroepitelyal polip, 7
hastada (%1) skuamöz papillom ve 58 hastada
(%12) malignite infiltrasyonu tesbit edilmifltir.
Tonsil infiltrasyonu gösteren malign tümörlerin
da¤›l›m› incelendi¤inde, 33 hastada (%6) len-
foproliferatif hastal›k, 22 hastada (%4) tonsiller
yass› hücreli karsinom, 1 hastada (%1) plazma-
sitoma ve 2 hastada (%1) malign melanom infil-
trasyonu görülmüfltür. Tonsillerde neoplastik
lenfoproliferatif hastal›k infiltrasyonu gösteren
12 kad›n ve 21 erkek toplam 33 hastan›n yafl or-
talamas› 51,7 (6-79 yafl) bulunmufltur. Lenfoma
d›fl› malignite infiltrasyonu gösteren 20 erkek ve

5 kad›n toplam 25 hastan›n yafl ortalamas› 66
(60-74 yafl) bulunmufltur. Tonsil lojunda izlenen
lenfoproliferatif hastal›klar›n da¤›l›m› Grafik
1’de özetlenmifltir. Buna göre infiltrasyon, 22
hastada (%66) diffüz büyük B hücreli lenfoma
(Resim 1a-c), 3 hastada (%9) mantle hücreli len-
foma (Resim 2a-e), 3 hastada (%9) foliküler len-
foma (Resim 3a-e), 2 hastada (%6.5) Burkitt
lenfoma (Resim 4a-c), 2 hastada (%6.5) marji-
nal zon lenfoma (Resim 5a-f) ve 1 hastada
Hodgkin lenfoma (Resim 6a-d) (%3) özelli¤in-
de saptanm›flt›r. 

Resim 2 (a,b). Mantle hücreli lenfoma tutulumu gösteren bir olgu (HE x200, x1000). Subepitelyal neoplastik hücrelerdeki (c) CD20
(x200), (d) Bcl-1 (x200) ve (e) CD5 (x200) ekspresyonu.
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Resim 3 (a,b). Foliküler lenfoma infiltrasyonu gösteren bir olgu (HE x100, x1000). Neoplastik folikülleri oluflturan hücrelerdeki (c)
CD20 (x100), (d) Bcl-2 (x100) ve (e) CD21 (x40) immünreaktivitesi.

Resim 4 (a). Burkitt lenfoma tutulumu gösteren bir olgu (HE x400). (b) Tümör hücrelerindeki CD20 ekspresyonu (x400) ve (c) yük-
sek Ki67 indeksi (x400).
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Resim 5 (a,b). Plazmasitoid morfolojiye sahip lenfoid hücrelerin oluflturdu¤u bir ekstranodal marjinal zon lenfoma olgusu (HE x200,
x1000). Lenfoid hücrelerde (c) CD20 (x200), (d) CD45 (x200), (e) CD38 (x200) ve (f) kappa (x200) immünreaktivitesi.

Resim 6 (a,b). Foliküler hiperplazi gösteren bir tonsil dokusunda interfoliküler infiltrasyon gösteren Reed-Sternberg hücreleri (HE
x40, x1000, ok). Atipik hücrelerdeki (c) CD30 ve (d) CD15 boyanmas› (x1000).
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TARTIfiMA

Primer tonsil maligniteleri tüm insan ma-
lignitelerinin %2’ni oluflturur. ‹lk s›rada yass›
hücreli karsinomlar (%75) ve ikinci s›rada len-
fomalar yer almaktad›r. Aksine, sundu¤umuz
491 vakal›k seride lenfomalar %6 ile ilk s›rada
ve yass› hücreli karsinomlar ise %4 ile ikinci s›-
rada yer alm›flt›r. Bu s›ralama de¤iflikli¤i; hasta-
nemiz Kulak Burun Bo¤az Klini¤i’nin özellikle
asimetrik tonsiller büyüme gösteren tonsillekto-
mi materyallerini histopatolojik inceleme amaç-
l› klini¤imize göndermesi nedeniyle olabilece¤i
gibi, özellikle düflük dereceli lenfoma infiltras-
yonlar›n›n gözden kaç›r›lmamas› ad›na detayl›
histopatolojik ve immünfenotipik inceleme efli-
¤inin düflük tutulmas›na ba¤l› olabilir. Tonsil tu-
tulumu gösteren non-Hodgkin lenfomalarda or-
talama hasta yafl› 59 olarak bildirilmifltir (3).
Lenfoma tutulumu gösteren vakalar›m›zda, lite-
ratürle uyumlu olacak flekilde ortalama hasta ya-
fl› 51,7 olarak saptanm›flt›r. Tonsiller tutulum
gösteren lenfoma hastalar›nda bafll›ca klinik
bulgular bo¤az a¤r›s›, tonsil büyümesi, yutma
güçlü¤ü, boyunda kitle varl›¤› ve iflitsel yak›n-
malard›r (4). Tonsiller lenfomalar›n yaklafl›k
%10’u sistemik yak›nmalara sahip hastalard›r.
Genellikle magnetik rezonans görüntüleme tek-
ni¤i ile tonsil yerleflimindeki kitle saptan›r.

B hücreli non-Hodgkin lenfomalar, tonsil-
ler tutulum gösteren lenfomalar›n büyük ço¤un-
lu¤unu oluflturmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda
tonsil lojunda en s›k görülen lenfoma tipinin dif-
füz büyük B hücreli lenfomalar oldu¤u bildiril-
mektedir. Ayr›ca foliküler lenfoma, mantle hüc-
reli lenfoma, lenfoplazmasitik lenfoma, MALT
tipi ekstranodal marjinal zon lenfoma ve plaz-
masitoma, tonsil dokusunda görülebilecek di¤er
küçük B hücreli lenfomalardand›r. Seyrek de ol-
sa kronik lenfositik lösemi/küçük lenfositik len-
foma tutulumu bildirilen vakalar da bulunmak-
tad›r (3,5). Literatürle uyumlu olacak flekilde
kendi vaka serimizde tonsilde en s›k gördü¤ü-
müz lenfoma tipi, tüm lenfoma olgular›n›n
%66’s›n› oluflturacak flekilde diffüz büyük B

hücreli lenfoma olarak saptanm›flt›r. Tonsil böl-
gesinde lenfoplazmasitik lenfoma ve Burkitt
lenfoma tutulumunun özellikle çocuk hastalarda
görüldü¤ü belirtilmektedir. Bizim serimizde, bu
bölgede saptanan iki Burkitt lenfoma olgusu 14
ve 55 yafllar›ndad›r.

Sadece interfoliküler Reed-Sternberg hüc-
relerinin varl›¤› ile karakterli Hodgkin lenfoma
tutulumlar›, lenf nodülü veya di¤er lenfoid or-
ganlarda, gerek hücrelerin gözden kaçabilmesi,
gerekse alt tiplendirme güçlüklerine neden ola-
bilmektedir. Bizim bu seride gördü¤ümüz tek
Hodgkin lenfoma olgusu, yutma güçlü¤ü ile kli-
ni¤e baflvuran, muayenede asimetrik tonsiller
büyüme saptanan 29 yafl›nda bir erkek hastad›r.
Sa¤ tonsilde yerleflim gösteren, reaktif folliküler
hiperplazi görünümünün hakim oldu¤u zemin-
de, interfoliküler CD30 (+)/CD15 (+) Hodgkin
hücreleri varl›¤› ile karakterli infiltrasyon dikka-
ti çekmifltir. Klinik olarak sistemik yak›nmalar›
olmayan hasta, yeni tan› ald›¤›ndan klinik ve
radyolojik evreleme, primer/sekonder tutulum
bilgisi bulunmamaktad›r. Waldeyer halkas›, pri-
mer Hodgkin lenfoma geliflimi için son derece
seyrek rastlanan bir bölgedir (6-8,10). Hodgkin
lenfomada primer odak hemen daima lenf no-
dülleridir ve ekstranodal tutulum ikincil olarak
geliflir. Ancak eflzamanl› tonsil ve servikal lenf
nodülü tutulumu söz konusu oldu¤unda bile,
teorik olarak primer geliflim yerini belirlemek
mümkün de¤ildir. Bu aflamada kitlenin yerlefli-
mi ve radyolojik evreleme yard›mc› olabilir.
Waldeyer halkas› tutulumu gösteren Hodgkin
lenfoma hastalar›n›n, nodal olgular›n aksine da-
ha ileri yaflta görüldü¤ü (7) ve genellikle en s›k
görülen alt tipin mikst sellüler tip Hodgkin len-
foma oldu¤u bildirilmektedir. Öte yandan nodal
tutulumlu Hodgkin lenfomalarda en s›k görülen
tip nodüler sklerozan varyantt›r (8). Mikst sellü-
ler tip Hodgkin hastalar›nda subdiyafragmatik
hastal›k oran›n›n daha fazla oldu¤u düflünüldü-
¤ünde, bu klinik öneme sahip bir bulgudur (9).
Bizim rastlad›¤›m›z klasik tip Hodgkin lenfoma
olgusu, alt tiplendirmeye olanak vermeyen in-
terfoliküler tutulum paterninin gözlenmesi ne-
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deniyle, bu tür vakalar›n tan›s›n›n gözden kaç›-
r›labilmesi aç›s›ndan önem tafl›yan bir olgudur.
Primer tutulum bölgesine ba¤l› olarak ekstrano-
dal non-Hodgkin lenfomalar de¤iflken bir klinik
süreç ve prognoza sahiptir. Erken evre tonsiller
yerleflim, di¤er ekstranodal tutulumlara oranla
daha iyi bir prognostik özelli¤e sahiptir (11). 

Literatürde tonsillektomi materyallerinin
rutin histopatolojik incelenmesi gere¤i konusun-
da farkl› görüfller bulunmaktad›r. Alvi ve Varta-
nian inceledikleri 576 tonsillektomi materyali-
nin yaln›zca birinde malignite saptam›fllar ve
buna dayanarak, tonsillektomi materyallerinin
rutin histopatolojik incelenmesinin para ve za-
man kayb› olaca¤›n› savunmufllard›r (12). Öte
yandan Beaty ve ark.’lar›, eriflkin tonsil dokula-
r›n› retrospektif olarak inceledikleri çal›flmala-
r›nda 476 örne¤in 25’inde (%5) malign tümör
infiltrasyonu görmüfller ve belirlenmifl risk fak-
törüne sahip hastalar›n tonsillektomi materyalle-
rinin incelenmesi gerekti¤ini vurgulam›fllard›r
(13). Dolev ve ark.’lar› retrospektif olarak ince-
ledikleri vaka serilerinde tek tarafl› tonsil büyü-
mesi olan her hastan›n lenfoma olmayabilece¤i-
ni ancak tonsiller lenfoma olan hastalar›n ço-
¤unlukla tek tarafl› tonsil büyümesi gösterdi¤ine
dikkat çekmifller ve özellikle çocuklarda en ufak
bir kuflku duyuldu¤unda histopatolojik inceleme
ve tonsillektomi yap›lmas› gereklili¤ini vurgula-
m›fllard›r (14). Benzer flekilde Sayed ve ark.’la-
r›, tonsiller asimetri ve uyar›c› klinik verilerin
varl›¤›nda oluflturulan bir klinik algoritma ile
histopatolojik inceleme yap›lmas› gereken has-
talar›n belirlenmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir
(15). Kulak Burun Bo¤az Klini¤inde yap›lan
tonsillektomilerin ne kadar›n›n patolojik incele-
me için gönderildi¤inden ba¤›ms›z olarak sade-
ce laboratuvar›m›za ulaflan materyalleri içeren
kendi serimizde 491 hastan›n 58’inde (%12)
malign tümör infiltrasyonu saptad›k. Özellikle
eriflkin hastalarda, belirlenmifl klinik risk faktör-
lerinin bulundu¤u durumlarda tonsillektomi ma-
teryallerinin histopatolojik incelemesinin gerek-
li oldu¤u görüflündeyiz. 

Sonuç olarak, di¤er serilerle karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda incelenen tonsillektomi materyallerinin
%12’sinde malignite gelifliminin saptanmas›,
özellikle risk faktörleri bilinen hastalarda histo-
patolojik incelemenin önemini ortaya koymak-
tad›r. Tonsil yerlefliminde gözlenen neoplaziler
aras›nda serimizde lenfomalar, di¤er serilerin
aksine ilk s›rada yer almaktad›r. Literatürle
uyumlu olacak flekilde bu lokalizasyonda karfl›-
lafl›labilecek lenfoma tipi, en s›k diffüz büyük B
hücreli lenfomalard›r. Tonsil dokusunda, özel-
likle de düflük dereceli non-Hodgkin lenfoma
ve/veya k›smi Hodgkin lenfoma infiltrasyonlar›-
n›n reaktif hiperplazilerle kar›flabilece¤i düflü-
nüldü¤ünde, bu seride bundan sonraki aflamada
yap›lmas› gereken, reaktif hiperplazi ve/veya
kronik iltihabi patoloji tan›s› konmufl olgular›n
yeniden de¤erlendirilerek lenfoma infiltrasyonu
bulunmad›¤›n›n araflt›r›lmas› olabilir. 
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