Lenfomalarda radyolojik taniya siklikla bagvuru-
lur. Klinik muayenede palpe edilebilen bir ganglion
kitlesinden yapilmis olan biopsi sonucu elde edilen
kesin tanidan sonra hastaligin evrelendirilmesi amaci
ile, ekstranodal tutulmalarda lezyonun yerini, genis-
ligini saptamak amact ile lezyonun bulundugu bolge-
ye Ozge radyolojik inceleme yapilir. Nedeni ortaya
konulamayan febris ve genel hastalik belirtileri bulu-
nan hastalarda Ozellikle retroperitoneal bolge lenf
ganglionlanndaki lenfoma tiirii bir patolojiyi arastir-
mak icin 6zel bir radyoloji teknigi uygulanir.

Lenfomalarda uygulanan tiim radyolojik muayene
yontemleri Tablo—I'de gdosterilmistir. Tablonun in-
celenmesinde goriilecegi gibi  lenfoma grubu hasta-
Iiklann radyolojik incelenmesi hemen tiim sistemle-
rin incelenmesi demektir. Lenfoma tiim lenf sistemi
disinda akciger, plevra, perikard, diafragmalar, iske-
let, visserler, gastro-intestinal traktus, genito-iiriner
sistem, santral sinir sistemi, adrenal bezler, pankreas,
deri ve omentum, iist ve alt vena kavayi1 da tutabilir.
Hastalik bir kez radyolojik tani aldiktan sonra tiim
bu lokalizasyonlardaki lezyonlari, radyolojik gorii-
niimleri her zaman patognomonik olmasa bile tani-
mak zor degildir.

Lenfomalarin  intrapulmoner, ekstrapulmoner
intratorasik lezyonlan sdyle ozetlenebilir:

1— Bronkovaskiiler form
a— Interstisyel
b— Endobronkial
2— Subpléral form
a— Kenarlan iyi segilebilen subploral plaklar
b— Subploral nodiiller
3— Masif pndmonik form
4— Ekstrapulmoner intratorasik lezyonlar
a— Mediastinal ve hiler lenf ganglionlan
b— Plevra
¢— Diafragma
d— Perikard
e— Kalp
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Bu lezyonlann ¢ogu yalin bir toraks incelemesi
ile ortaya konulabilir. Ancak bazilannda jeometrik
tomografi, mediasten lezyonlannda buna ek olarak
torasik aortografi, iist vena kava incelemesi ve bilgi-
sayarl1 tomografi gerekebilir *.°.

Bu konuda bilgisayarli tomografinin teshiste
gerekli oldugu bolge mediasten ve plevra'dir.

Yalin toraks radiografileri ve geometrik tomog-
rafi ile gosterilebilecek lezyonlar biiyilk 6n mediasten
lenf nodiilii kitleleri, akciger tutulmalari, orta medias-
tinal veya hiler lenf nodiilii biiyiimeleridir. Bu lezyon-
lar genel lenfoma siireci iginde % 50-60 arasinda olus-
maktadir. Tutulma asimetrik fakat bilateraldir’.

Parietal lenf nodiillerinin diafragmatik grubundan
en c¢ok tutulanlar perikardium Oniinde olanlardir.
Bunlar bilateral olarak her iki kardiofrenik agidadir
ve normalde goriinmezler. Biiyiidiikleri zaman ploro-
perikardial yag yastigina benzer goriintii verirler. Bu
nedenle serial toraks radiografilerinde potansiel rekii-
rens alani olarak bu bélgenin izlenmesi dnemlidir®’.

Lenfoma grubu hastaliklar mediastinal lenf bezi
kapsiilii araciligi ile 6zofagus'a, iist vena kavaya yayi-
labilir, prekardiumu da isgal ederek perikardial sivi
olusumuna da neden olabilir. Bu lezyonlar ve sonug-
lan Tablo — I1'de gosterilen muayene yontemleri ile
ortaya cikanlir.

Parankimal akciger tutulmalan genellikle medias-
tinal lenf nodiillerine yerlesmis olan hastaligin bronko-
vaskiiler kilif lenfatikleri boyunca direkt yayilmasi ile
olusur. Radiogramda bu alanlarda retikiilo-nodiiler
bir goriinim saptanir’.

Akcigerin  mediastinum'dan uzak bolgelerinde
diffiz kitle (konsolidasyon) bi¢imindeki lezyonlan-
nin c¢apt ¢ok degisiktir; kiigiik fokiisler biraraya gele-
rek genis homojen nonsegmental bir kitle olustu-
rabilirler ve tiim bir lob iggale ugrayabilir. Kenarlar
az belirgindir. Hava yolu tutulmadig: igin bir "air
bronchogram" olusibilir " * " °
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Tablo : 1

Lenfomalarda Radiolojik Teshis

Direkt Incelemeler

Kontrast Maddeli incelemeler

iiltrases ile Teshis

Bilgisayarh Tomografi

NMR (Cekirdeksel Manyetik Rezonans Goriintiilemesi)

Brons tikanmalar1 ve buna bagli atelektazi, en-
dobronkial submukoza lenf pleksiisiini iggal eden
hastaligin endobronkial gelismesinden olusur ve diger
nedenlerle meydana gelen atelektazilerden farksizdir.

Subploral lenfatiklerin tutulmasi veya subpld-
ral parankima konsolidasyonu ¢ogunlukla Hodgkin
hastaliginda olusur. Bunlar P—A. toraks radiografi-
sinde gozden kacarlar. Arastirma tanjansiyel radio-
grafilerle yapilmalidir.

Parankima kitlelerinde kavite olusabilir bunlar
ince veya kalin duvarli olabilirler.

Hastaligin diger intratorasik yerlesimleri yaninda
% 30 olguda plevrada sivi toplanir. Sivi olusumu ¢o-
gunlukla mediastinal lenfatik obstriiksiyon nedeni ile-
dir" 7.

Lenfomalarda direkt abdomen grafileri onemli
bilgiler verebilir. Dalak ve karaciger biiylimeleri,

AKciger ve Mediasten incelemeleri
— Direkt Karin Grafileri
— lskelet Grafileri

— lIntravenoéz Piyelografi
— Anjiografi
Torasik aortografi

Ust ve alt vena kava incelemeleri
Serebral arteriografiler

— Lenfanjiografi
iH ak
Retroperitoneal
Ductus thoracicus

— Gastro-Intestinal Bariumlu incelemeler
Rutin mide, ince ve kalin bagirsak incelemesi

— Mielografiler (ve Diger Néororadiolojik incelemeler)

— Abdominal Ultrases incelemeleri

Dalak

Karaciger

Pankreas

Lenf nodiilleri

Ekstranodal tutulmalar (kemik disinda)

— Beyin

— Bas Boyun

— Modiiller Kanal
— MedUUa Spinalis
— Mediastin

— Dalak ve Karaciger

— Diger Nodal ve Ekstranodal Lezyonlarin Tiimii

MRG — Kemik Hari¢ BT'nin Kullanildig1 Alanlarda

bobrek aks degisiklikleri ve biiylimeleri, bagirsak gaz
dagilimindaki degismeler ve eger pasajda obstriiksiyon
varsa gaz birikmesi ve bilyiik tiimor kitlesi varsa bu
yolla saptanabilir.

Lenfomalann gidisinde kemik lezyonlan % 30
dolayindadir. Bunlardan % 5-10 kadari osteoblastik,
geri kalani osteolitik lezyonlardir. Bazen intermikst
lezyonlar da goriilebilir. Osteolitik lezyonlarda periost
reaksiyonu, ¢okme ve spontan kink seyrek degildir.
Ozellikle toraks'ta direkt invazyonla kemik erozyonu
goriilebilir’.

Retroperitoneal bolge lenf nodiillerinin invaz-
yonu sonucu kitle olusumunu gostermek igin intra-
vendz pielografi ¢ok uzun zamandan beri yapilagelen
bir islemdir. Ureterlerin iist ve orta lumbal bdlgede
kasit taraflara dogru itilmesi, bazen baskiya ugraya-
rak hidronefroz olusumu ve bobrek aks degisiklikleri



LENFOMALARDA RADYOLOJIK TANI

ve bobreklerin isgali sonucu kalikslerin deformasyonu
bu yontemle kolaylikla gosterilir. Alt vena kavanin
aynit nedenle itilmesi, bazen invazyona ugrayarak
obstritksiyon olusmasi alt vena kavografi teknigi ile
gosterilir.

Sekil — 1 : Lenfadenografide normal inguinal, dis ve i¢ iliak
lenf nodiillerinin goriiniimii. Degisik biiyiikliikte,
kenarlar1 diizenli ve homojen opaklasma goésteren
ve yalmiz hiluslannda Kkiigiik ve diizenli dolus de-
fekti bulunan nodiiller.

Sekil — 2 : Sag paratrakeal ve hiler ganglionlarda ileri derece-
de hiperplazi, sinmn bozulmamis olmasi1 ve Kko-
piik veya siinger biciminde striiktiir. Lenfoma
(PDLL) tanis1 almis olan hastada ters akimla bu
ganglionlarm opaklasmasi lenf akiminin ductus
thoracicus'a karisiminda bir obtriiksiyon oldu-
gunu goéstermektedir.

Santral sinir sisteminde primer ve sekonder lenfo-
ma lezyonlannin gosterilmesinde eger bilgisayarl
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Sekil — 3 : Lenfadenografide tiim ingiiinal, iliak ve paraaortik

Sekil

beyin

lenf nodiillerinde ileri derecede hiperplazi ve
siinger bi¢iminde striiktiir saptanan bir Non-
Hodgkin lenfoma olgusu.

4 : Bir Hodgkin olgusunda tiim iliak ve paraaortik

lenf diigiimlerinin isgale ugradig1 gériilmektedir.
Ganglionlarm tiimiinde hiperplazi, bazilarinda
kopiik manzarasi, bazilarinda dolus defektleri
ve sag i¢ iliak zincirin iki gaglionunda fantom
goriiniisii saptanmaktadir.

tomografisi bulunmuyorsa gama sintigrafi
ve serebral anjiografi uygulanmalidir. Varsa BBT ile
inceleme tercih edilmelidir. Sekonder lezyonlar ge-
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nellikle subepandimal, yaygin ve beyin dokusuna gore
disiik yogunlukta alanlar bigiminde goriilecek, 1.V.
opak madde enjeksiyoundan sonra dansiteleri artacak-
tir. Daha bazal ve akuadukt bolgesindeki lezyonlar
obstriiksiyon yaparak hidrosefalusa neden olabilecek-
tir. Mediiller kanal, epidural mesafe ve medulla spina-
lis'in incelenmesinde yine en iyi non-invaziv ydntem
bilgisayarli tomografidir. Elde bulunmuyorsa epdural
venografi ve mielografi uygulanmalidir'.

Gastro-intestinal tutulmalarda barium'lu rutin in-
celemeler cogunlukla yeterlidir. Midede kitle olustu-
ran lezyonlar mide adenokarsinomalarinin radyolojik
goriinimiinden farksiz bir gériiniim verirler. infiltratif
lezyonlarda ise dev pililer karakteristiktir’’. Ekstra
luminal lezyonlann gosterilmesinde bilgisayarli to-
mografi ve iiltrasonografiden yararlanilir. Ince bagir-
sak lenfomalannda bagirsak longitiidinal akst boyun-
ca isgale ugrar, lokal ve sirkiiler lezyonlar azdir’. Sub-
mukoza ve muskularis'in yaygin enfiltrasyonu sonucu
bagirsak duvannda sert plaklar olusur. Zamanla
mukoza roliefi silinir ve lumen genis, sekilsiz defektli
bir goriiniim alir. Nekrozlar meydana gelir ve iilseras-
yon geligir™ °

Lenfomanin evrelendirilmesinde kemikle ortiilii
bolgeler, beyin, mediasten ve mediiller kanal ve iskelet
disindaki bolgelerde iiltrasonografi yontemi basan ile
kullanilmaktadir. Ancak bu ydntemle bilyiimiis gang-
lionlarin striiktiirel karakterini gdstermek olanaksiz-
dir’.

Tim Viicud Bilgisayarli Tomografi yontemi ile
kemikle ortiilii alanlar dahil (beyin ve iskelet) tiim
dokulann incelenmesi ve % 90 oraninda kesin tani-
ya varmak miimkiin olabilmektedir. Ancak bu cihaz-
lann pahali olmasi ve memleketimizde ¢ok az sayida
bulunmasi nedenleri ile diger yodntemler yerlerini
korumaktadir.

Lenfanjio-adenografi yontemi incelenebilen lenf
nodiillerinin makroskopik doku karakteristigini gos-
termesi bakimindan diger tim yontemler arasinda ev-
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relendirme ve bazi bélgelerde taniya varmada tercih
edilecek metoddur. Lenfanjio-adenografi (LA) pratik
olarak hemen daima bipedal enjeksiyonla alt ekstre-
mite, iliak ve paraaortik lenfatikler, ductus thoraci-
cus'u ve ingiiinal, iliak ve paraaortik lenf nodiillerini
gostermek icin uygulanmaktadir. Amac lenfoma'da
evrelendirme ve lenfoma klinigi bulunan bir hastada
primer lokalizasyonu gdstermektir. Kuskusuz LA
yalniz lenfomada degil bu boélgelerin iltihabi ve diger
malign hastaliklannin primer ve sekonder lezyonla-
nnin aragtinlmasinda da uygulanmaktadir.

Lenfoma'da LA yontemi ile elde edilen pozitif
bulgularda "yanlis pozitiv" oram c¢ok disiktir ve
hemen tiim yayinlarda %6'dan  fazla bulunmamistir.
Bu yontemle makroskopik patoloji gosterilebildigi-
ne gore negatif bulgularda "yanlis negatif' orani
daha yiiksektir ve % 11-13 arasinda kabul edilmek-
tedir" .

Lenfanjio-adenografi yontemi ile lenf nodiille-
rinde lenfomaya Ozge goriinimler soyle Ozetlenebi-
lir:

1— Hiperplazi,

2— Kapsiiliin hemen her zaman isgale ugrama-
mast sonucu ganglion sinurinin saptanabil-
mesi,

3— Nodulun ag veya silinger bigiminde bir opak-
lasma vermesi,

4— Sinir korunmakla beraber kiiclik-biiyiik dolus
defektlerinin olusmasi,

5— Sinir korunmakla beraber nodulun timor ta-
rafindan tiim isgale ugramasi sonucu kalip
(fantom) goriinimi.

Bu degisikliklerin timi tek bir hastada saptana-
bilir. Normal ve patolojik ornekler Sekil—1-5'te gos-
terilmistir.

Bu tiir patolojik goriintiller kronik lenfositer
l6semi'de olusabilmektedir. Kronik graniilomatdz
iltihablarda da buna benzer yapida ganglionlara
rastlanmakta ve teshiste giicliik olabilmektedir.
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