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ÖZ

Amaç: Tiroid kanserleri, endokrin sistemine ait maligniteler arasında sık görülürken, primer tiroid 
lenfoması (PTL) oldukça nadir bir alt grup oluşturur. PTL’nin tanı ve tedavisi, nadir görülmesi ve 
spesifik belirtilere sahip olmaması nedeniyle zorluklar içerir. Bu çalışmanın amacı, PTL tanısı almış 
hastaların retrospektif bir analizini yaparak, klinik özellikler, patolojik bulgular, tedavi yanıtları ve 
prognozları açısından ulusal veri seti oluşturmaktır.

Hastalar ve Yöntem: Bu retrospektif araştırmada, bir üniversite hastanesinde Kasım 2001 ile 
Temmuz 2021 tarihleri arasında PTL tanısı almış tüm hastalar incelendi. Hastaların sağlık kayıtları 
demografik bilgiler, semptomlar, radyolojik incelemeler, laboratuvar sonuçları, patolojik bulgu-
lar, uygulanan tedaviler ve prognozları açısından değerlendirildi. Elde edilen veriler istatistiksel 
yöntemlerle analiz edildi.

Bulgular: PTL tanısı almış 30 hasta değerlendirildi. Hastaların demografik ve klinik özellikleri, 
tedavi yaklaşımları ve sağkalım durumları özetlendi. Hastaların medyan yaşının 66.5 olduğu ve 
%80’inin kadın olduğu görüldü. Hashimato tiroidi, hipertansiyon, diabetes mellitus ve koroner 
arter hastalığı gibi komorbiditeler sıkça bulundu, ancak bu komorbiditelerin ölümle ilişkisi ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi. Trakea basısı, ölüm riskini arttırıcı önemli bir faktör olarak belir-
lendi ve erken dönemde tedavi almadan kaybedilen hastalar arasında yer aldı. Ultrasonografik 
bulgular, genellikle hipoekoik ve sınır düzensizliği gösteren nodülleri içeriyordu. Patolojik alt 
tipler arasında en sık DBBHL idi ancak sağkalımı etkileyen anlamlı bir farklılık gözlenmedi. Cerrahi 
müdahale, hastalar arasında mortaliteyi anlamlı şekilde azalttı. Genel sağkalım hala ulaşılamadı, 
ancak ortalama sağkalım 102.7 ay olarak belirlendi. Tek değişkenli analizler, trakea basısı, cerrahi 
müdahale eksikliği ve progresyonun sağkalımı anlamlı şekilde etkilediğini gösterdi.

Sonuç: Verilerimiz incelendiğinde tedavi yanıtlarının iyi olduğu; medyan sağkalıma henüz ulaşı-
lamadığı; ölen ve yaşayan hastalar karşılaştırıldığında ise trakea basısı olanlar, cerrahi tedavi alma-
mış olanlar ve takipte progresyon gelişmiş olanlarda sağkalımın daha kısa olduğu belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Primer tiroid lenfoması; kemoterapi; cerrahi; sağkalım

ABSTRACT

Objective: While thyroid cancers are commonly encountered malignancies within the endo-
crine system, primary thyroid lymphoma (PTL) constitutes a rare subgroup. The diagnosis and 
treatment of PTL pose challenges due to its rarity and lack of specific symptoms. The aim of this 
study is to create a national dataset in terms of clinical characteristics, pathological findings, 
treatment responses, and prognosis by conducting a retrospective analysis of patients diag-
nosed with PTL.

Patients and Methods: In this retrospective research, all patients diagnosed with PTL between 
November 2001 and July 2021 at a university hospital were examined. Patient health records 
were evaluated in terms of demographic information, symptoms, radiological examinations, 
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GİRİŞ

Tiroid kanserleri, endokrin sistemine ait maligniteler 
arasında en sık görülen türlerden biridir; ancak, primer 
tiroid lenfoması (PTL) bu geniş kategoride oldukça nadiren 
karşılaşılan bir alt gruptur. Tüm tiroid malignitelerinin yak-
laşık olarak %1-5’ini ve ekstranodal lenfomaların %2-8’ini 
oluşturur (1-4). PTL’nin nadir görülmesi ve spesifik klinik 
belirtileri olmaması, tanı ve tedavide zorluklar yaratmakta-
dır. Ancak, erken tanı ve uygun tedavi, hastaların prognozu 
açısından son derece kritik öneme sahiptir. Literatürde bu 
konuda yeterli sayıda geniş çaplı çalışma olmaması, tanı ve 
tedavi protokollerinin geliştirilmesini zorlaştırmaktadır. Bu 
nedenle, özellikle de ülkemiz verilerinin derlendiği daha 
fazla klinik ve patolojik veriye ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bu çalışmanın temel amacı, tek bir merkezde takip 
edilen ve PTL tanısı almış hastaların retrospektif bir analizi-
ni yapmaktır. Derlenecek olan veri seti klinik özellikler, 
patolojik bulgular, tedavi yanıtları ve hastaların prognozla-
rı açısından incelenecektir. Bu retrospektif inceleme, pri-
mer tiroid lenfomasının daha iyi anlaşılmasına yönelik 
ulusal bir bilgi kaynağı oluşturmayı amaçlamaktadır. 
Böylece, hastalar için daha etkili tedavi stratejilerinin geliş-
tirilmesine olanak sağlanacaktır.

HASTAlAR ve YÖNTEM

Bu geriye dönük araştırmada, Kasım 2001 ile Temmuz 
2021 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde çeşitli 
şikayetlerle muayene edilen ve nihayetinde PTL tanısı 
konan tüm hastalar incelenmiştir. Hastaların sağlık kayıtla-
rı detaylı bir şekilde ele alınarak tanı yaşı, cinsiyet gibi 
demografik unsurlar, başlangıçtaki semptomlar, radyolojik 
incelemeler (kullanılan görüntüleme tekniği, etkilenen 
bölgeler, lezyonların karakteristikleri), laboratuvar sonuç-
ları, patolojik bulgular, uygulanan tedaviler, tedaviye veri-
len yanıtlar ve hastaların prognozu (yaşam süresi, tekrarla-
yan durumlar, komplikasyonlar) gibi çeşitli parametreler 

derlenmiştir. Elde edilen data istatistiksel metotlarla 
değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenler frekans ve oran 
olarak, sayısal değişkenler ise ortalama ± standart sapma 
(en düşük-en yüksek) ya da medyan (25-75 persentil) şek-
linde rapor edilmiştir. Tedaviye yanıt ve prognozu etkile-
yen faktörleri belirlemek için Kaplan-Meier sağkalım anali-
zi uygulanmıştır. Araştırma için etik kurul onayı alınmıştır 
(Karar No: 1169). 

BUlGUlAR

Bu retrospektif çalışmada, PTL tanısı almış 30 hasta 
değerlendirilmiştir. Olguların demografik, klinik, radyolo-
jik, patolojik özellikleri, tedavileri ve sağkalım durumları 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Çalışmaya alınan hastaların med-
yan yaşı 66.5 olup, %80’i kadındır. İstatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da ölen hastaların medyan yaşı yaşayanla-
ra göre yüksektir (70.1’e karşı 64.2; p= 0.236). 
Komorbiditeler açısından hastaların %60’ında Hashimato 
tiroidi (HT), %43.3’ünde hipertansiyon, %20’sinde diabe-
tes mellitus ve %13.3’ünde koroner arter hastalığı görül-
müştür. Hashimato tiroidi varlığının ölümle ilişkisi ise ista-
tistiksel olarak anlamlı değildir (p= 0.534). Diğer komorbi-
diteler açısından da anlamlı bir fark saptanmamıştır.

Trakea basısı olan hastaların oranı %23.3’tür ve bu oran 
ölen hastalar arasında belirgin şekilde daha yüksektir 
(%54.5; p= 0.004). Bu nedenle erken dönemde üç hasta 
tedavi verilemeden kaybedilmiştir. Ultrasonografi ile 
değerlendirildiğinde, çoğunlukla hipoekoik ve sınır düzen-
sizliği izlenen nodüller (%83.3) saptanmıştır. Olguların 
yarısında kesici iğne biyopsisi, az bir kısmında da cerrahi 
biyopsi gereksinimi olmuştur. Diffüz büyük B hücreli lenfo-
ma (DBBHL) en sık rastlanan patolojik alt tipi oluşturmak-
tadır (%76.7) ve ikinci en sık patolojik alt tip ise MALT len-
foma (%10.0) olarak saptanmıştır. Patolojik alt tipler arasın-
da ölen ve yaşayan hastalar arasında fark saptanmamıştır 
(p= 0.093).

laboratory results, pathological findings, treatments administered, and prognoses. The obtained data were analyzed using statistical 
methods.

Results: A total of 30 patients diagnosed with PTL were evaluated. The demographic and clinical characteristics of the patients, treatment 
approaches, and survival statuses were summarized. It was observed that the median age of the patients was 66.5 years, and 80% of them 
were female. Comorbidities such as Hashimoto’s thyroiditis, hypertension, diabetes mellitus, and coronary artery disease were frequently 
present, but the statistical association of these comorbidities with mortality was not significant. Tracheal compression was identified as 
a significant factor increasing the risk of death, and it was observed among patients who were lost at an early stage without receiving 
treatment. Ultrasonographic findings typically included hypoechoic nodules with irregular margins. Among pathological subtypes, dif-
fuse large B-cell lymphoma (DLBCL) was the most common, but no significant difference in survival was observed among the different 
subtypes. Surgical intervention significantly reduced mortality among patients. General survival has not yet been reached, but the mean 
survival was determined to be 102.7 months. Univariate analyses demonstrated that tracheal compression, lack of surgical intervention, 
and progression significantly affected survival.

Conclusion: Our data indicate favorable treatment responses, an unreached median survival, and shorter survival in patients with tra-
cheal compression, those who did not receive surgical treatment, and those who developed progression when comparing deceased and 
surviving patients.

Key Words: Primary thyroid lymphoma; chemotherapy; surgery; survival
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Tablo 1. Hastaların özellikleri

Özellikler
Tüm olgular  

[30 (100)]
Yaşayanlar  
[19 (63.3)]

Ölenler  
[11 (36.7)] p

Demografik özellikler (n= 30)

Yaş (yıl) [medyan (25-75 persentil)] 66.5 (55.7-78) 61 (52-77) 70 (59-82) 0.236*

Cinsiyet (K:E) 24:6 16:3 8:3 0.641†

Komorbiditeler [n(%)]

Hashimoto tiroiditi 18 (60.0) 11 (57.9) 7 (63.6) 0.534†

Hipertansiyon 13 (43.3) 8 (42.1) 5 (45.5) 0.579†

Diabetes mellitus 6 (20.0) 5 (26.3) 1 (9.1) 0.372†

Koroner arter hastalığı 4 (13.3) 2 (10.5) 2 (18.2) 0.611†

Hiperlipidemi 4 (13.3) 4 (21.1) 0 (0) 0.268†

Diğer 7 (23.3) 4 (21.1) 3 (27.2) 0.376†

Eş zamanlı tiroid malignitesi [n(%)]

Papiller mikrokarsinom 3 (10.0)

Trakea basısı [n(%)] 7 (23.3) 1 (5.3) 6 (54.5) 0.004†

Ultrason bulguları [n(%)]

Nodül 25 (83.3) - - -

Ekojenite -

    İzoekoik 7 (23.3) - -

    Hipoekoik 22 (73.3) - -

    Hiperekoik 1 (3.3) - -

Sınır düzensizliği 20 (66.7) - - -

Kalsifikasyon 10 (33.3) - - -

    Makrokalsifikasyon 3 (10.0) - -

    Mikrokalsifikasyon 7 (23.3) - -

Biyopsi [n(%)] -

İnce iğne aspirasyonu 10 (33.3) - -

Kesici iğne aspirasyonu 15 (50.0) - -

Eksizyonel biyopsi 5 (16.7) - -

Patolojik alt tip [n(%)] 0.093†

Diffüz büyük B hücreli lenfoma 23 (76.7) 14 (73.7) 9 (81.1)

MALT Lenfoma 3 (10.0) 3 (15.8) 0 (0)

Foliküler Lenfoma 2 (6.7) 2 (10.5) 0 (0)

Burkitt Lenfoma 2 (6.7) 0 (0) 2 (18.2)

Evre [n(%)] 0.163†

1E 8 (26.7) 4 (21.1) 4 (36.4)

2E 18 (60.0) 14 (73.3) 4 (36.4)

3E 1 (3.3) 0 (0) 1 (9.1)

4E 3 (10.0) 1 (5.3) 2 (18.2)

Santral sinir sistemi tutulumu [n(%)] 1 (3.3) 0 (0) 1 (9.1) 0.367†

Sistemik tutulum [n(%)] 6 (20.0) 2 (10.5) 4 (36.4) 0.156†

Tedavi (n= 27) 19 (70.4) 8 (29.6)

Cerrahi tedavi [n(%)] 19 (70.4) 16 (84.2) 3 (37.5) 0.027†

Parsiyel tiroidektomi 4 (14.8) 3 (18.8) 1 (33.3)

Total tiroidektomi 15 (55.6) 13 (81.2) 2 (66.7)
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Çalışma grubunda en sık görülen evre IE ve IIE’dir (sıra-
sıyla %26.7 ve %60.0). Ölen ve yaşayan hastaların tanı 
anındaki evreleri arasında istatistiksel fark saptanmamıştır 
(p= 0.163). Sistemik tutulum hastaların %20’sinde izlenir-
ken santral sinir sistemi tutulumu nadirdir. Hastaların 
%70.4’üne cerrahi müdahale yapılmış, %66.7’si R-CHOP 
(rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, predni-
zon) kemoterapi rejimi ile tedavi edilmiştir. Hastaların 
%18.5’ine ise diğer modalitelerle beraber radyoterapi 
uygulanmıştır. Radyoterapi uygulanan hastalar bası bulgu-
ları olan veya relaps refrakter olan olgulardı. Cerrahi tedavi 
uygulanan hastalar arasında mortalite anlamlı derecede 
düşüktür (%21.2 vs %54.5; p= 0.01). Olguların takibinde 
altı hastada progresyon ve iki hastada nüks gözlenmiştir. 
Progresyona dek geçen süre medyan 5.1 aydır. Otolog 
kemik iliği transplantasyonu iki hastada endike bulunmuş-
tur. Hiçbir olguda allojenik kemik iliği transplantasyonu 
uygulanmamıştır. 

Medyan 35.1 aylık takip sürecinde 11 (%36.7) hastada 
mortalite gözlenmiştir. Bunların altısı (%54.5) hastalık ilişki-
li olarak gerçekleşmiştir. Üç olgu henüz tedavi alamadan 
trakeal bası ve solunum yetmezliği nedeniyle kaybedilmiş-
tir. Genel sağkalım değerlendirmesinde medyan sağkalı-
ma henüz ulaşılamadığı izlenmiştir (Figür 1). Ortalama 
sağkalım 102.7 ± 13.7 (75.7-129.7) ay olarak belirlenmiştir. 
Tek değişkenli analizlerde mortaliteyle ilişkili olduğu bulu-

nan faktörler Kaplan-Meier analiziyle değerlendirildiğinde, 
trakea basısı olanlar, cerrahi tedavi almamış olanlar ve 
takipte progresyon gelişmiş olanlarda sağkalımın daha 
kısa olduğu gözlemlenmiştir. Bu durumlarda medyan sağ-
kalımlar sırasıyla 5.7 ay, 6.2 ay ve 5.9 ay olarak belirlenmiş-
tir. Hiçbirinde karşıt kolda medyan sağkalım değerleri elde 
edilememiştir. Ortalama sağkalımlar trakea basısı olanlar, 
cerrahi tedavi almamış olanlar ve takipte progresyon geliş-
miş olanlarda sırasıyla 15.9 ± 9.9 aya karşı 126.1 ± 13.4 ay; 
34.6 ± 12.4 aya karşı 136.6 ± 12.4 ay ve 7.7 ± 2.2 aya karşı 
145.1 ± 10.1 aydır. 

TARTIŞMA ve SONUç

Primer tiroid lenfoması esas olarak 60 yaş üstü kadınla-
rı etkiler ve kadın erkek oranı 3:1’dir (5). Yedinci dekadda 
insidans oranları zirve yapar ve daha sonra azalır. HT ile 
güçlü bir korelasyon vardır; PTL hastalarının yaklaşık %40-
80’i eş zamanlı veya 20-30 yıllık bir geçmişte HT öyküsüne 
sahiptir (2,6). HT’nin varlığı, HT olmayanlara göre PTL geliş-
me riskini yaklaşık olarak 40-80 kat artırır (2,3,6,7).  Farklı 
histolojik alt tipleri MALT (mukoza ile ilişkili lenfoid doku) 
lenfoması, DBBHL, folliküler tiroid lenfoması ve küçük len-
fositik lenfomayı içerir. Bununla beraber en sık DBBHL 
gözlenir (7). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde olgular-
da 60 yaş üstü kadınlar daha sıktı. HT sıklığı da benzer 
şekilde %60 olarak belirlendi. Olguların patolojik subtip 
dağılımları da literatürle benzerdi.

Tablo 1. Hastaların özellikleri (devamı)

Özellikler
Tüm olgular  

[30 (100)]
Yaşayanlar  
[19 (63.3)]

Ölenler  
[11 (36.7)] p

Sistemik tedavi [n(%)] 0.560†

R-CHOP 18 (66.7) 12 (63.2) 6 (75.0)

CHOP 3 (11.1) 3 (15.8) 0 (0)

Tedavisiz izlem 1 (3.7) 1 (5.3) 0 (0)

Diğer 5 (18.5) 3 (15.8) 2 (25.0)

Radyoterapi [n(%)] 5 (18.5) 4 (21.1) 1 (12.5) 0.528†

Nüks [n(%)] 2 (7.4) 0 (0) 2 (25.0) 0.080†

Otolog kemik iliği transplantasyonu [n(%)] 2 (7.4) 0 (0) 2 (25.0) 0.080†

Allojenik kemik iliği transplantasyonu [n(%)] 0 (0) 0 (0) 0 (0) -

Progresyon [n(%)] 6 (22.2) 0 (0) 6 (75.0) <0.001†

Progresyona kadar geçen süre (ay) [medyan (25-75 persentil)] 5.1 (1.7-6.2) - - -

Son durum (n= 30) [n(%)]

PD 8 (26.7) - - -

SD 1 (3.3) - - -

Tam yanıt 21 (70.0) - - -

Takip süresi (n= 30) (ay) (medyan [25-75 persentil]) 53.1 (7.3-79.5) - - -

Mortalite (n= 30) [n(%)] 11 (36.7) - - -

Hastalık ilişkili mortalite 6/11 (54.5) - - -

* Mann-Whitney U testi; † Ki-kare testi.
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Klinik olarak, PTL genellikle hızla büyüyen bir tiroid 
beziyle karakterizedir. Bu durum, yutma güçlüğü, ses kısık-
lığı ve hırıltı gibi bası semptomlarla ilişkilendirilebilir (1,7). 
Ateş, gece terlemesi ve kilo kaybı gibi B semptomları baş-
langıçta az sayıda olguda gözlenir (%10-20) (2,8). Ayrıca, 
servikal lenfadenopati görülebilen bir özelliktir ve tanı 
sürecine yardımcı olabilir. Laboratuvar bulguları genellikle 
spesifik değildir. LDH ve beta-2 mikroglobulin seviyelerin-
de bir artış, DBBHL gibi PTL’nin agresif formlarında gözlem-
lenebilir. Otoimmün tiroidit belirteçleri, yükseltilmiş 
anti-tiroglobulin ve anti-tiroid peroksidaz antikorları, eş 
zamanlı HT olan hastalarda da mevcut olabilir (9). 
Hastanemizde değerlendirilen olgularda hızlı büyümeye 
bağlı trakea basısı en önemli sorundu. Bu nedenle üç olgu 
henüz tedavi alamadan kaybedildi. Trakea basısı varlığı 
diğer tüm olgular beraber değerlendirildiğinde mortalite 
gözlenen olgularda çok daha sıktı.

Ultrason ve bilgisayarlı tomografi (BT) gibi görüntüle-
me çalışmaları, tiroid nodüllerinin ve şüpheli lenfadenopa-
tinin ilk değerlendirmesinde kritik öneme sahiptir. Ultrason 
genellikle tiroid nodüllerinin değerlendirmesinde ilk ola-
rak kullanılan görüntüleme yöntemidir (10,11). PTL, ultra-
sonda genellikle homojen hipoekoik nodüller olarak görü-
lür. Nodüler paternin yanı sıra bilateral, diffüz, sınırları 
belirsiz, hipoekoik sahalarla karakterize diffüz patern ve 
multiple yamasal hipoekoik lezyonlarla karakterize mikst 
patern gözlenebilmektedir. Ultrason, tiroid kütlesinin 
boyutunu, sayısını ve özelliklerini belirlemeye yardımcı 
olabilir; bu özellikler arasında vaskülaritesi ve posterior 
ekojenitelerde artış da yer alır (10). Özgün santral kan akım 
paternleri guatrdan ayırt etmede etkilidir (12). Ultrason, 
ilişkili servikal lenfadenopatiyi de belirlemeye de yardımcı 
olabilir. BT taramalarında, PTL genellikle net tanımlanma-
mış bir kitle olarak, kalsifikasyon olup olmadığına bakıl-

Şekil 1. Sağkalım analizleri: Genel sağkalım, trakea basısı, cerrahi öyküsü ve progresyon gelişmesine göre sağkalım 
eğrileri.
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 maksızın ortaya çıkar. Boyun ve göğüs BT’si, tiroid kütlesi-
nin boyutu, yeri ve invazyonu hakkında detaylı bilgi sağlar. 
Ayrıca, trakea, özofagus, servikal ve mediastinal lenf nodla-
rı ile kan damarları gibi komşu anatomik yapıların etkilenip 
etkilenmediğini değerlendirmekte oldukça anlamlıdır. BT 
görüntüleri normal tiroid dokusu tarafından çevrelenmiş 
tek başına bir nodül (Tip 1), tiroidde birden fazla nodül (Tip 
2) ve azalmış bir yoğunlukla veya çevresel ince yüksek 
yoğunluklu tiroid dokusu olmadan büyümüş tiroid bezleri 
(Tip 3) olmak üzere üç tipe ayrılmıştır (13,14). Manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG), yerel invazyonun derecesini 
ölçmede yararlıdır ve yumuşak dokular için üstün kontrast 
sağlar. MRG, tiroid lenfoması ile diğer malign veya benign 
tiroid durumları arasında ayrım yapmada yardımcı olabilir. 
Manyetik rezonans görüntüleme üzerinde, PTL T1- ve 
T2-ağırlıklı görüntülerde izo- veya hiperintensiteler sergi-
ler. Belirli lezyonlarda lineer düşük-sinyal ayrımı gözlenir; 
bu da psödokapsül görünümü vermektedir (15,16). 
Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarlı tomografi (PET-
BT), tümörün metabolik aktivitesi ve malignite potansiyeli 
hakkında bilgi sağlar ve hastalığın ekstranodal bölgelerde 
veya sistemik yayılımını belirlemeye ve ayrıca tedavi yanı-
tını değerlendirmeye yardımcı olabilir (17,18). 
Çalışmamızda değerlendirilen olgularda ultrasonografi 
bulgularına ulaşıldı. Olguların çoğunlukla nodüler tipte 
başvurduğu gözlendi. Nodüllerin hipoekoik ve sınır düzen-
sizliği gösterdiği saptandı. 

İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB), tiroid dokusunda 
saptanan patolojilerin tespiti amacıyla başlangıç tanı yön-
temi olarak sıklıkla kullanılır (3). Ancak örnek büyüklüğü 
sınırlamaları nedeniyle lenfoma için kesin sonuçlar sağla-
yamayabilir. Özellikle MALT lenfoma ile HT’nin ayırımında 
zorluk oluşmaktadır. DBBHL için başarısı daha yüksektir ve 
bu başarı, immünfenotiplendirme ile daha da artabilir 
(18,11). Belirli durumlarda kesin tanı için kesici iğne biyop-
sisi veya eksizyonel biyopsi gerekebilir (19). Değerlendirilen 
olguların bir kısmında İİAB tanısal olmuş olmakla beraber 
yarısında kesici iğne biyopsisi gereksinimi doğmuştur. En 
sık rastlanan alt tip literatürle uyumlu şekilde DBBHL idi. 

Primer tiroid lenfoması için sıklıkla kullanılan evreleme 
sistemi, diğer non-Hodgkin lenfoma türleri için de kullanı-
lan Ann Arbor evreleme sistemidir (20). Bu sistem, PTL’yi 
dört farklı evreye ayırır:

•	 Evre I: Hastalık sadece tiroid bezini etkilemektedir.

•	 Evre II: Hastalık tiroid bezini ve bölgesel lenf 
düğümlerini etkilemektedir.

•	 Evre III: Hastalık, tiroid bezini ve diyaframın iki 
tarafındaki lenf düğümlerini etkilemektedir.

•	 Evre IV: Hastalık, birden fazla ekstranodal alanı 
veya uzak organları etkilemektedir.

Tanı anında, hastaların büyük bölümü Evre IE (%30-66) 
ve Evre IIE’dir (%25-66) (18). Bizim olgularımız değerlendi-
rildiğinde literatürle uyumlu şekilde olguların büyük bölü-
münün Evre IE ve IIE’de tanı aldığı görülmüştür. Ancak 
sağkalımla ilişkilisi gösterilememiştir.

Primer tiroid lenfoması için terapötik strateji, hastalığın 
histolojik alt tipine ve evresine bağlıdır. Farklı tedavi yön-
temleri denenmiş olsa da genellikle kemoterapi, immünote-
rapi, radyoterapi ve nadiren cerrahi içeren multidisipliner bir 
yaklaşım pratiğe uygulanmaktadır. PTL’de tedavi ile ilgili 
kararlar, histolojik alt tip, hastalık evresi, hastanın genel sağ-
lık durumu ve tedavinin potansiyel yan etkileri göz önünde 
bulundurularak kişiselleştirilmelidir. DBBHL için güncel stan-
dart tedavi, rituksimabın CHOP kemoterapi rejimi ile kombi-
nasyonu olan R-CHOP’tur (21,22). Bu rejim, DBBHL’de yalnız-
ca CHOP’a göre hayatta kalma oranlarını önemli ölçüde 
arttırmıştır. Ayrıca, R-CHOP sonrası konsolidatif radyoterapi-
nin rolü hâlâ tartışmalıdır. Bazı çalışmalar radyoterapinin 
eklenmesiyle lokal kontrolün iyileştiğini gösterirken, diğer 
çalışmalarda sağkalıma faydası tespit edilememiştir 
(8,18,22,23). Bu nedenle, R-CHOP sonrası radyoterapinin 
kullanımı genellikle hastalığın yaygınlığı, hastanın R-CHOP’a 
yanıtı ve potansiyel yan etkilere toleransı gibi faktörlere 
bağlı olarak kişiselleştirilir. Relaps veya refrakter DBBHL 
vakaları için ikinci basamak rejimler olarak R-ICE (rituksimab, 
ifosfamid, karboplatin ve etoposit) veya R-DHAP (Rituksimab, 
dekzametazon, yüksek doz sitarabin ve sisplatin) kullanılabi-
lir. Yanıt alınırsa, hastanın performans durumuna ve eşlik 
eden koşullara bağlı olarak yüksek doz kemoterapi ve oto-
log kök hücre nakli düşünülebilir. Kliniğimizde tanı alan 
olgularda en sık uygulanan tedavi literatürle uyumlu şekilde 
R-CHOP tedavisi idi. Bir kısım olguda progresyon gelişmiş, 
farklı ajanlar kullanılmış ve iki olguda da otolog kemik iliği 
transplantasyonu gerçekleştirilmiştir.

Geçmişte cerrahi tedavi, PTL için birincil tedaviydi, 
ancak şu anda sınırlı bir rolü vardır; yalnızca sınırlı durum-
larda uygulanabilir (4,5). Daha az invaziv yöntemlerle kesin 
tanı elde edilemediğinde cerrahi eksizyon gerekebilir. 
Tiroidektomi, disfaji veya solunum sıkıntısı gibi belirgin 
bası belirtileri olan hastalarda lokal hastalık kontrolü için 
düşünülebilir (1). Ayrıca, radyoterapi veya kemoterapi 
öncesinde büyük tümörleri küçültmek için de gerçekleşti-
rilebilir. Cerrahi rezeksiyonun genişliğinin, PTL’de genel 
sağkalımı veya hastalıksız sağkalımı etkilemediği önemle 
vurgulanmalıdır. Bu nedenle, artan morbiditeye yol açan 
agresif cerrahi müdahaleler genellikle önerilmez. 
Olgularımız yaklaşık 20 yıllık bir süreyi kapsadığından fark-
lı tedavi stratejileri izlenmiştir. Bunlar arasında cerrahi 
tedavilerin sıkça kullanıldığı görülmektedir. Hatta cerrahi 
geçiren olgularda sağkalımın daha uzun olduğu dikkati 
çekmiştir. Literatürde önemli bir katkı olarak öne sürülebi-
leceği düşünülmüştür.
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 PTL’nin prognozu, lenfoma alt tipine, tanı anındaki 
hastalık evresine ve hastanın genel sağlık durumuna bağlı 
olarak büyük ölçüde değişkenlik gösterir. Surveillance, 
epidemiology, and end results (SEER) veri tabanı, PTL has-
taları için medyan genel sağkalımı (OS) 9.3 yıl olarak tah-
min etmiştir (24). Beş yıllık sağkalım oranı genel olarak 
%66 olarak rapor edilmiştir; alt tipe göre değişir, veri taba-
nı MALT lenfoması için bu oranı %96, DBBHL için %75, 
foliküler PTL için %87 ve küçük lenfositik lenfoma için %86 
olarak rapor edilmektedir. Erken evre hastalık (IE ve IIE), 
ileri evrelere göre daha iyi bir prognoza sahiptir. Evre IE-IIE 
hastalığı olan hastalar için beş yıllık sağkalım oranı %85 
kadar yüksek olarak rapor edilmiştir, bu oran evre IV hasta-
lığı için %30’a kadar düşer (7,24). Daha az komorbiditesi 
olan daha genç hastaların prognozu genellikle daha iyidir. 
Bu, daha agresif tedavilere daha iyi tolerans göstermeleri 
nedeniyle kısmen olabilir. Verilerimiz incelendiğinde med-
yan sağkalıma henüz ulaşılamadığı; ölen ve yaşayan hasta-
lar karşılaştırıldığında ise trakea basısı olanlar, cerrahi 
tedavi almamış olanlar ve takipte progresyon gelişmiş 
olanlarda sağkalımın daha kısa olduğu belirlenmiştir. Bu 
verilerin analizi, yaşlı bireylerde, ileri evrede olanlar ve bası 
belirtileri gösteren hastalarda sağkalımın düşük olduğunu 
göstermektedir. Bu nedenle, hastaların henüz bası belirti-
leri gelişmeden erken aşamada tanı alabilmesi ve gerekti-
ğinde cerrahi müdahale yapılabilmesi önemlidir. 
Çalışmamızla elde edilen verilerin meslektaşlarımızda tiro-
id lenfoması hakkında önemli bir farkındalık oluşturacağı-
nı umut etmekteyiz.

Çalışmamızın çeşitli kısıtlılıkları mevcuttur. Tek mer-
kezden elde edilmiş verilere dayalı olarak yapılmıştır. 
Ülkemizin veri havuzunun daha da genişletilebilmesi için 
çok merkezden elde edilen verilerle zenginleştirilmiş bir 
analize gereksinim vardır. Ayrıca bu durum hasta sayısının 
nispeten az olmasına da neden olmuştur. Diğer bir kısıtlı-
lığımız da verilerimizin retrospektif olarak elde edilmiş 
olmasıdır. Bu da hastalığın seyrini etkileyebilecek çeşitli 
diğer faktörlere ait verilerin elde edilememiş olmasına 
neden olmuş olabilir. 

Sonuç olarak, PTL nadir bir durum olmaya devam etse 
de patofizyolojisi, histolojik alt tipleri ve HT ile ilişkisi hak-
kındaki artan anlayış, tanı ve yönetiminde önemli ilerleme-
lere yol açmıştır. Çalışmamız, PTL’nin genellikle orta-yaş ve 
üzeri kadınlarda görüldüğünü, en sık DBBHL formunun 
eşlik ettiğini ve trakea basısının önemli bir sorun olduğunu 
ortaya koymaktadır. Tedavi yanıtları çok iyidir. Sağkalım 
analizleri, trakea basısı, cerrahi müdahale olmaması ve 
progresyonun, medyan sağkalımı anlamlı şekilde etkiledi-
ğini göstermektedir. 
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