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Tonsil lezyonlarina retrospektif bakis ve malign lezyonlarin dagihimdaki yeri

Retrospective look to tonsillary lesions and the location of malign lesions in distribution
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OzZET

Amag: Bu calismamizda tum tonsil lezyonlari icinde ma-
lign lezyonlarin dagilimini ve bunun literatir ile uyumlulu-
gunu arastirdik.

Yéntemler: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dalinda Ocak 2006-Eylul 2013 tarihleri arasinda
tonsillektomi ve tonsil biyopsi materyali degerlendirilen
1118 hastaya ait patoloji raporlari ve preparatlari geriye
donuk olarak incelenmis ve galismaya alinmistir.

Bulgular: 1118 hastanin 452’sinde (%40,43) kronik il-
tihap, 226'sinda (%20,21) lenfoid hiperplazi, 411’inde
(%36,76) kronik iltihap + lenfoid hiperplazi, 2'ser (%0,18)
tanesinde kist ve skuamdéz papilloma ve 25’inde (%2,24)
malignite izlendi. Malignite gorulen 25 vakanin 19°'u (%76)
B hicreli non-Hodgkin lenfoma, 4°G (%16) yassi hicrel
karsinoma, 1’er (%4) tanesi de plazmasitoma ve malign
melanoma’ydi.

Sonug: Primer tonsil maligniteleri tim insan malignitele-
rinin %2’sini olusturur. ik sirada yassi hiicreli karsinomlar
(%75), ikinci sirada lenfomalar yer alir. Calismamizda bu-
nun aksine lenfomalar malignitelerin %76 gibi 6nemli bir
kismini olustururken yassi hicreli karsinomlar tim tonsil
malignitelerinin ancak %16’lik kismini meydana getirmis-
tir. Tonsiller tutulum gosteren lenfomalarin biyik ¢ogun-
lugunu B hicreli non-Hodgkin lenfomalar, olusturmakta-
dir. Tonsil lojunda en sik gorilen lenfoma tipinin diffiz
biyuk B hicreli lenfomalar oldugu bildiriimektedir. Bizim
calismamizda da buna uyumlu olarak, toplam 19 lenfoma
vakamizdan 15’inin diffiz blylk B hicreli lenfoma oldu-
gunu goérulmektedir.

Anahtar kelimeler: Tonsil, lenfoma, yassi hucreli karsi-
nom

ABSTRACT

Objective: In this study, we investigate the distribution of
malign lesions in all tonsillar lesions and the compatibility
with the literature.

Methods: The pathology reports and preparations of
1118 patients whose tonsillectomy and tonsil biopsy
materials were assessed in Department of Pathology in
Dicle University Medical Faculty between January 2006
and September 2013 are examined retrospectively and
included to the study.

Results: Of 1118 patients, the diagnoses were chronic
inflammation in 452 (40.43%), lymphoid hyperplasia in
226 (20.21%), chronic inflammation and lymphoid hy-
perplasia in 411 (36.76%), cyst in 2 (0.18%), squamous
papilloma in 2 (0.18%) and malignancy was observed in
25 (2.24%). Of 25 malign cases, the diagnoses were B-
cell non-Hodgkin lymphoma in 19 (76%), epidermoid car-
cinoma in 4 (16%), plasmacytoma in 1 (4%) and malign
melanoma in 1 (4%).

Conclusion: Primary tonsillar malignancies constitute
2% of all human malignancies. Epidermoid carcinomas
(75%) and lymphomas take the first and second places
in frequency respectively. In our study conversely lym-
phomas account for 76% of all tonsillar malignancies that
makes an important portion, while epidermoid carcinomas
account for 16% of those. B-cell non-Hodgkin lymphomas
constitute the vast majority of lymphomas showing ton-
sillar involvement. It is reported that the most frequently
seen lymphoma type in tonsillar location is diffuse large
B-cell lymphoma. Consistent with this information in our
study, it is determined that 15 of 19 tonsillar lymphoma
cases are diffuse large B-cell lymphoma. J Clin Exp In-
vest 2014, 5 (4): 577-579
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GIRIS

Primer tonsil maligniteleri tim insan malignitelerinin
%2’sini olusturur. ilk sirada yassi hiicreli karsinom-
lar (%75), ikinci sirada lenfomalar yer almaktadir.
Bas-boyun bolgesinde lenfomalar bu bdlgede goru-
len tim malignitelerin %2-3’Gnd olusturmaktadir [1].
Yassi hicreli kanser tonsilde tek tarafli bayime ve
mukozal Ulserasyonlar ile klinik belirti verir iken len-
fomalar normal mukozal gérinim ile birlikte tonsil-
de asimetrik buyime olarak kendini gostermektedir.
En sik gorulen lenfoma tipi non-Hodgkin lenfomadir
ve %60-70 ekstranodal olarak Waldeyer halkasini
tutmaktadir [2]. Calismamizda daha 6nce anabilim
dalimizda degerlendirilmis olan tim tonsil materyal-
lerinde saptanmis olan patolojileri ve bunlarin igin-
deki malign lezyonlarin dagilimini saptamayi hedef-
ledik ve sonuglarimizin literatlr ile uyumlulugunu
arastirdik.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalinda Ocak 2006-Eylil 2013 tarihleri arasinda
tonsillektomi ve tonsil biyopsi materyali degerlendiri-
len 1118 hastaya ait patoloji raporlari ve preparatlari
geriye donuk olarak incelenmis ve galismaya alin-
mistir. Bu donem iginde tonsillektomi materyallerine
ait sonuglar 8 ayri uzman patolog tarafindan rapor
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet ve histopatolojik
tanilar belirlenmigtir. Yas ortalamalari tim hastalar
icin topluca ve hastalik gruplari igin tek tek hesap-
lanmistir. Vakalara, tani dogrulamasi yapiimis an-
cak daha 6nce tanisal amagh immunhistokimyasal
inceleme yapildidi igin geriye donik ek immunhis-
tokimyasal boyama yapilmamigtir. Vakalarda klinik
olarak malignite stphesinin varligi ve bunun histo-
patolojik tani ile korelasyonu arastiriimistir. Her ta-
ninin tUm tanilar igindeki orani tespit edilmistir.

BULGULAR

Tonsillektomi ve tonsil biyopsi materyalleri incele-
nen 1118 hastada saptanan patolojilerin dagilimi
Tablo 1’de 6zetlenmistir. 1118 hastanin 452’sinde
(%40,43) kronik iltihap, 226’sinda (%20,21) lenfoid
hiperplazi, 411’inde (%36,76) kronik iltihap ile lenfo-
id hiperplazi birlikteligi, 2’ser (%0,18) tanesinde kist
ve skuamoéz papilloma ve 25’inde (%2,24) malignite
izlendi. Malignite gorulen 25 vakanin 19'u (%76) B
hdcreli non-Hodgkin lenfoma, 4’0 (%16) yassi htic-
reli karsinoma, 1’er(%4) tanesi de plazmasitoma ve
malign melanoma’ydi. Lenfoma saptanan 19 has-
tadan 15 tanesi diffiz buytk B hicreli lenfoma di-

ger 4’G ise mantle hicreli lenfoma idi. Tonsillektomi
materyali incelenen 643 erkek, 475 kadin hastanin
genel yas ortalamasi 13.66 + 13.58 idi. Malignite
saptanan 18 erkek, 7 kadin toplam 25 hastanin yas
ortalamasi 56 = 18.77 yil, lenfoproliferatif hastalik
saptanan 13 erkek, 6 kadin hastanin yas ortalamasi
55,52 + 20,66 yil, lenfoma digI malignitesi olan 5 er-
kek,1 kadin hastanin yas ortalamasi ise 57,5 + 12,3
yil olarak hesaplandi. Tonsillektomi materyalinde
malignite saptanan hastalarin hastalik dagilimlar
Grafik 1'de kisaca gdsterilmistir.

Tablo 1. Tonsillektomi ve tonsil biyopsi materyalleri ince-
lenen hastalarda saptanan patolojilerin dagilimi

Lezyon n %
Kronik iltihap 452  40.43
Kronik iltihap ile lenfoid hiperplazi 411 36.76
Lenfoid hiperplazi 226 20.21
B hiicreli non-Hodgkin lenfoma 19 1.7
Yassi hicreli karsinoma 4 0.36
Kist 2 0.18
Skuamoz papilloma 2 0.18
Plazmasitoma 1 0.09
Malign melanoma 1 0.09
Toplam 1118 100
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Grafik 1. Tonsilinde malignite saptanan hastalarin hasta-
lik dagilimlar

TARTISMA

Bas-boyun bolgesinde yassi hicreli karsinomlar en
sik gorllen neoplazilerdir. Bunlari bu bdlgede go-
rulen tim malignitelerin %2-3’'Gnu olusturan lenfo-
malar takip eder [1]. Bu durum yas gruplarina gore
farkhlik gosterebilmektedir. Erigskin hastalarda ton-
silde en sik gorulen malignite yassi hicreli kanser
iken ¢ocukluk yas grubunda lenfomalar daha sik
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goOrulmektedir [2]. Ancak Kaygusuz ve ark. seri-
lerinde diger serilerin aksine malignite saptanan
hastalar arasinda lenfomalar ilk sirada yer almistir
[3]. Bizim serimizde de literatlirdeki yaygin goristn
aksine saptanan malignitelerin %76 gibi biyutk bir
¢ogunlugunu lenfomalar olusturmus ve bu durum
dikkate deger bulunmustur.

Tonsil tutulumu goésteren non-Hodgkin lenfo-
malarda ortalama hasta yasi 59 olarak bildirilmigtir
[4]. Lenfoma tutulumu gdsteren vakalarimizda, lite-
ratrle uyumlu olacak sekilde ortalama hasta yasi
55.52 + 20.66 olarak saptanmistir.

Tonsiller tutulum gosteren lenfoma hastalarin-
da baslica klinik bulgular bogaz agrisi, tonsil bi-
yumesi, yutma gucligi ve boyunda kitle varhgidir.
Tonsiller lenfomalarin yaklasik %10’u ates, kilo kay-
b1, terleme gibi sistemik bulgular gosterir. Genellikle
radyolojik olarak tonsil yerlesiminde kitle saptanir
[5]. Yassi hticreli kanserler ise ¢ogunlukla tonsilde
tek tarafli blylime ve mukozal Ulserasyonlar ile kli-
nik belirti verir [2]. Serimizdeki malignite saptanan
vakalarin tamaminda klinik olarak malignite bulgu-
lari tespit edilmis ve bu 6n taniyla biyopsi veya ton-
sillektomi yapilmigtir.

Literatlirde tonsillektomi materyallerinin rutin
histopatolojik incelenmesi gerekKliligi konusunda
farkl gérugler bulunmaktadir. Alvi ve Vartanian 576
tonsillektomi materyalini degerlendirdikleri seride
yalnizca bir malignite olgusu saptamiglar ve buna
dayanarak, tonsillektomi materyallerinin rutin his-
topatolojik incelenmesinin para ve zaman kaybi
olacagini savunmuslardir [6]. Ote yandan Beaty ve
ark. erigkin tonsil dokularini retrospektif olarak in-
celedikleri calismalarinda 476 6rnegin 25’inde (%5)
malign timaor infiltrasyonu gérmusgler ve belirlenmig
risk faktérine sahip hastalarin tonsillektomi mater-
yallerinin incelenmesi gerektigini vurgulamislardir
[7]. Erdag ve ark. 2743 cocukluk ¢agi adeno-ton-
sillektomi materyalinin hi¢ birinde maligniteye rast-
lanmadiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alisma sonucun-
da da ameliyat oncesi risk faktorleri yok ise rutin
patolojik inceleme yapilmasinin gerekmedigini ileri
surmusglerdir [8]. Reiter ve ark. 1320 eriskin tonsil-
lektomi materyalinin 1280’de rutin inceleme sonu-
cunda higbir maligniteye rastlamamislardir. Tonsil-
ler asimetri ya da lenfoma stphesi ile tonsillektomi
yapilmis 31 hastadan ise 2’sinde (%6,5) malignite
tespit etmislerdir. 9 hastaya da primeri bilinmeyen
boyun metastazi i¢in tonsillektomi yapiimis ve 2
(%22) hastada primer tonsiller timér bulmuslardir.
Yine bu ¢alismada toplam 29461 tonsillektomi ma-
teryalinde 4 adet malignite (%0,01) bulundugu ve
dusulk insidans nedeni ile histopatolojik incelemenin

sadece supheli olgularda yapilabilecegi bildirilmistir
[2]. Williams ve Brown, 4070 materyalden sadece 3
olguda lenfoma tanisi oldugunu, gizli malignite insi-
dansinin dusuk olmasi nedeni ile tim materyallerde
gross muayene yapilmasi gerektigini ve stpheli lez-
yonlarda ya da tonsiller asimetri durumunda histo-
patolojik inceleme yapilmasi gerektigini bildirmigler-
dir [9]. Serimizde literatirdeki birgok seriye uyumlu
bicimde 1118 hastanin 25’'inde (%2,24) malignite
saptanmis ve bu hastalarin tamaminda klinik ola-
rak malignite kuskusu doguran klinik bulgular tespit
edilmistir.

Sonug olarak, serimizde tonsillektomi ve tonsil
biyopsi materyallerinde genel malignite insidansi
%2,24 olarak saptanmis olup tonsillektomi yapi-
lacak olgularda asimetrik tonsil bluyimesi ya da
mukozal Ulserasyon gibi malignite riskini arttiran
bir bulgu yoksa histopatolojik incelemenin gerekli
olmayabilecegi ve bu incelemenin yapilmamasi ile
hastane maliyetinin dasurulebilecedi sdylenebilir.
Ancak tonsillektomi materyallerinde gizli malignite
insidansinin ¢ok dusik olmakla birlikte, hic gorul-
meyecegdi anlamina gelmedigi ve bdyle bir durum-
da histopatolojik degerlendirme yapilmaz ise hasta
acisindan oldukg¢a énemli olan bu taninin gézden
kacgabilecegi de unutulmamaldir.
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