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Tanı sırasında ve tanıyı takip eden 3 ay boyunca 
hiler lenf nodu tutulumu içermeyip yalnızca akciğer 
parankimine sınırlı lenfoma, primer pulmoner len-
foma (PPL) olarak adlandırılır.1 PPL primer akciğer 
kanserlerinin <%0,5’ini, lenfomaların <%1’ini, eks-
tranodal lenfomaların %3-4’ünü oluşturur ve Hodg-
kin lenfoma (HL) ya da non-HL (NHL) olarak 
gruplandırılabilir.2,3 T hücresi orijinli PPL oldukça 
nadir olup ana fenotipi anaplastik büyük hücreli len-

fomadır.3 PPL içinde NHL’lerin pulmoner tutulu-
muna HL’ye göre daha sık rastlanır.4 Kimi hasta bal-
gam/balgamda kan, öksürük, göğüste sıkışma hissi 
ve göğüs ağrısı gibi nonspesifik şikâyetlerine sahip-
ken çoğu hasta asemptomatiktir.5 Tanıda bilgisayarlı 
tomografi (BT) kullanılır, kesin tanı için ise bron-
koskopi, torakoskopi veya açık akciğer biyopsisi ya-
pılır. Mediastinal parankimal veya endobronşiyal 
yerleşimli olabilmektedir.6 
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nodu tutulumu bulunmayan lenfoma, primer pulmoner lenfoma (PPL) 
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göğüste daralma ve göğüs ağrısı gibi non-spesifik şikâyetlerle başvursa 
da kimi hasta asemptomatiktir. Tanıda bilgisayarlı tomografi, bron-
koskopi, torakoskopi veya açık akciğer biyopsisine başvurulur. Teda-
visinde cerrahinin de yeri vardır. Bu yazımızda geçirilmiş koronavirüs 
hastalığı-2019 enfeksiyonu sonrası saptanan alt lob yerleşimli lezyonu 
nedeniyle wedge rezeksiyon uyguladığımız bir PPL olgusunu literatüre 
katkı amaçlı sunuyoruz. 
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ABS TRACT Primary pulmonary lymphoma (PPL) is defined as lym-
phoma confined to the lung with or without hilar lymph node in-
volvement at the time of diagnosis or up to 3 months thereafter. PPL 
accounts for <0.5% of primary lung cancers, <1% of lymphomas, and 
about 3% to 4% of all extranodal lymphomas and can be categorized 
as Hodgkin lymphoma or non-Hodgkin lymphoma. PPL of T-cell ori-
gins are extremely rare, anaplastic large cell lymphoma is the main 
phenotype. Patients often have nonspecific respiratory manifestations, 
such as expectoration, cough, bloody sputum, chest tightness, and 
chest pain, while some patients may have no symptoms. Computed to-
mography is used for diagnosis, however bronchoscopy, thoracoscopy 
or open lung surgery is used for definitive diagnosis. In this article, we 
present a case which was performed wedge resection for lower-lobe 
lesion detected following coronavirus disease-2019 infection in order 
to contribute to the literature. 
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Bu yazımızda tedavisinde henüz standart bir pro-
tokol bulunmayan PPL olgusunu literatüre katkı 
amaçlı sunuyoruz. 

 OLGU SUNUMU 
Elli altı yaşında kadın hasta öksürük şikâyeti ile has-
tanemize başvurdu. Şikâyetinin yaklaşık 6 aydır geç-
mediğini belirten hastanın öz geçmişinde 20 ay önce 
geçirilmiş koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus 
disease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonu mevcuttu. 
Sigara kullanımı 40 paket/yıldı ve hâlen aktif sigara 
içicisiydi. COVID-19 sonrası takiplerinde öksürük şi-
kâyetinin devam etmesi üzerine toraks BT çekildi. 
Tomografide sol akciğer üst lob posteriorda para-
aortik kalın kenarlı yaklaşık 14 mm çapında kaviter 
lezyon ve periferinde nonspesifik retiküler dansite-
ler saptandı. Malignite düşünülen hastaya pozitron 
emisyon tomografisi (PET)-BT çekildi. PET-BT’de 
sol akciğer üst lob posterior segmentte saptanan 14 
mm’lik nodül [maksimum standartlaştırılmış tutu-
lum değeri (maximum standardized uptake value) 
“SUVmaks”: 9,5] olarak raporlandı (Resim 1), ayrıca 
mediastende paraaortik, subkarinal, hiler lenf nodu 
tutulumu (SUVmaks: 2,9) mevcuttu. Hastaya genel 

anestezi altında rijid bronkoskopi yapıldı, endobron-
şiyal lezyon saptanmadı, tüberküloz ve sitoloji için 
lavaj alındı. Ardından sağ lateral dekübit pozisyonda 
sol hemotoraksa biri “utility” olmak üzere 2 portla 
girildi. Kitlenin posteriorda superior segmente invaze 
olduğu gözlendi. Aortaya da sıkı yapışıklıklardan do-
layı torakotomiye geçildi. “Utility” insizyonu geniş-
letilerek hastaya sol lateral torakotomi açıldı, 5. 
interkostal aralıktan toraksa girildi. Sol akciğer üst 
lobdaki kitleye stapler yardımı ile wedge rezeksiyon 
yapıldı, ayrıca 6, 7, 8, 9, 10 no’lu lenf nodları çıka-
rıldı. “Frozen/section” benign lezyon bildirilmesi 
üzerine operasyon sonlandırıldı. Polietilen dreninden 
gelen olmaması üzerine postoperatif 2. gün dreni çe-
kilen hasta postoperatif 2. gün sonlandırıldı. Takip-
lerinde komplikasyon gelişmeyen hasta postoperatif 
3. gün taburcu edildi. 

Hastanın patoloji sonucunda, sol akciğer üst 
lobdaki kitle mukoza ile ilişkili lenfoid doku [mu-
cosa associated lymphoid tissue (MALT)] lenfoma 
ile uyumlu (atipik B hücreli lenfoid proliferasyon) 
olarak raporlandı (Resim 2), örneklenen mediasti-
nal lenf nodları ise benign (sinüzal histiyositoz, an-
trakoz) olarak raporlandı. Takiplerinde postoperatif 

RESİM 1: a-b) Hastanın pozitron emisyon tomografi-bilgisayarlı tomografi görüntüleri, sol üst lob posterior segmentte 14 mm’lik nodül.

RESİM 2: a-b) Bronşiyoller ile vasküler yapılar etrafında ve akciğer parankiminde çok sayıda foliküler oluşturan hücre grupları izlenmektedir (Hematoksilen eozin, 4x).
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komplikasyon gelişmeyen hasta hematolojiye yön-
lendirildi.  

Hastadan gerekli onamlar alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
Olgumuzda da saptanan MALT kökenli PPL, diffüz 
büyük B hücreli lenfoma ile birlikte vakaların 
%95’ini oluşturur.3 

Bronşları ya da akciğer parankimin etkileyen 
nadir bir klonal lenfoid proliferasyon olan PPL, tüm 
lenfomaların %0,4’ünü oluşturur.7 Primer pulmoner 
NHL’lerin 2/3’ünden fazlasını oluşturan bronş ile 
ilişkili lenfoid doku lenfomalar genellikle 5 ve 7. de-
katlar arasında daha sık olarak görülmektedir.8 Lite-
ratürdeki mevcut çalışmalara benzer olarak olgumuz 
da 56 yaşında idi. 

İnsidansının erkeklerde nispeten daha yüksek ol-
duğu gösterilmesine rağmen kadınlarda sık olduğunu 
bildiren çalışmalar da vardır.9,10 

Hastalar genellikle asemptomatiktir. Öksürük, 
göğüs ağrısı, nefes darlığı gibi semptomlar da görü-
lebilir. Hastamız 6 aydır geçmeyen öksürük olması 
nedeniyle kliniğimize başvurmuştu. Radyolojik  
olarak en sık BT bulguları sol üst ve sağ orta lob  
yerleşimli kitle ve konsolidasyon görünümleri, 
fokal/diffüz buzlu cam dansiteleri ve peribronkovas-
küler ve perilenfatik lezyon yayılımlarıdır.11 Olgu-
muzda literatürlerle benzer olarak sol akciğer üst lob 
posterior segment yerleşimliydi, 14 mm’lik kaviter 
nodül olarak saptandı. 

Yao ve ark., 19 primer pulmoner NHL hastala-
rının incelediği çalışması dâhil literatürde hastaların 
%10’unda plevral efüzyon saptandığı bildirilmişti.12 
Olgumuzda efüzyon bulunmamaktaydı.  

Mevcut çalışmalar özellikle düşük derece 
MALT lenfoma için cerrahi tedavinin tanısal kesinlik 
ve ayrıca lezyonları tatminkâr tedavi edici etkiyle ta-
mamen elimine etmeyi sağlayacağına inanmaktadır.10 
Lezyon sınırlı ise cerrahi ya da lokal radyoterapi dü-

şünülmelidir fakat çoğu PPL’de lezyonlar tek böl-
geye sınırlı olmadığı ve lenf nodu ya da komşu doku 
tutulumu olduğu için cerrahi tedavi etkili bulunma-
mıştır.5 Bu durumda adjuvan kemoterapi ve radikal 
cerrahi girişim surviye katkı sağlamayabilir, kemote-
rapi veya radyoterapi önerilir. Olgumuzda da lezyonu 
cerrahi olarak total çıkarılan hastada operasyonun ye-
terli olduğu düşünülüp ek tedaviye gerek duyulma-
mıştır. 

Sonuç olarak; PPL’ye nadir olarak rastlanır ve 
akciğerde saptanan nodüllerin ayırıcı tanısında akılda 
tutulması önemlidir. PPL’nin standart tedavi moda-
litesi hâlâ tartışılmaktadır, fakat PPL’nin sınırlı has-
talıklarında cerrahi tedavinin yeri vardır, tedaviye 
yanıtı ve prognozları iyidir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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