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OZET Akciger parankimine smirli ve yapilan tetkiklerde hiler lenf
nodu tutulumu bulunmayan lenfoma, primer pulmoner lenfoma (PPL)
olarak adlandirilir. PPL primer akciger kanserlerinin <%0.5"ini azini,
lenfomalarin <%1'ini, ekstranodal lenfomalarin %3-4"tiinii olusturur ve
Hodgkin ya da non-Hodgkin lenfoma olarak siniflandirilabilir. T hiic-
resi kokenli PPL oldukga nadir olup ana fenotip anaplastik biiyiik hiic-
reli lenfomadir. Hastalar siklikla balgam, oksiiriik, balgamda kan,
gogiiste daralma ve g6giis agrisi gibi non-spesifik sikayetlerle bagvursa
da kimi hasta asemptomatiktir. Tanida bilgisayarli tomografi, bron-
koskopi, torakoskopi veya agik akciger biyopsisine basvurulur. Teda-
visinde cerrahinin de yeri vardir. Bu yazimizda ge¢irilmis koronaviriis
hastalig1-2019 enfeksiyonu sonrasi saptanan alt lob yerlesimli lezyonu
nedeniyle wedge rezeksiyon uyguladigimiz bir PPL olgusunu literatiire
katki amagli sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma; torakotomi; soliter pulmoner nodiil

ABSTRACT 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.

Keywords: Lymphoma; thoracotomy; solitary pulmonary nodule

Tani1 sirasinda ve taniy1 takip eden 3 ay boyunca
hiler lenf nodu tutulumu i¢ermeyip yalnizca akciger
parankimine sinirli lenfoma, primer pulmoner len-
foma (PPL) olarak adlandirilir.! PPL primer akciger
kanserlerinin <%0,5’ini, lenfomalarin <%1’ini, eks-
tranodal lenfomalarin %3-4’{inii olusturur ve Hodg-
kin lenfoma (HL) ya da non-HL (NHL) olarak
gruplandirilabilir.>?® T hiicresi orijinli PPL oldukga
nadir olup ana fenotipi anaplastik biiyiik hiicreli len-

fomadir.? PPL i¢inde NHL’lerin pulmoner tutulu-
muna HL’ye gore daha sik rastlanir.* Kimi hasta bal-
gam/balgamda kan, oksiiriik, gogiiste sikigma hissi
ve gogiis agris1 gibi nonspesifik sikayetlerine sahip-
ken ¢ogu hasta asemptomatiktir.” Tanida bilgisayarlt
tomografi (BT) kullanilir, kesin tan1 i¢in ise bron-
koskopi, torakoskopi veya agik akciger biyopsisi ya-
pilir. Mediastinal parankimal veya endobronsiyal
yerlesimli olabilmektedir.®
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Bu yazimizda tedavisinde heniiz standart bir pro-
tokol bulunmayan PPL olgusunu literatiire katki
amagcli sunuyoruz.

I OLGU SUNUMU

Elli alt1 yaginda kadin hasta oksiiriik sikayeti ile has-
tanemize bagvurdu. Sikayetinin yaklasik 6 aydir geg-
medigini belirten hastanin 6z gegmisinde 20 ay dnce
gecirilmis koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus
disease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonu mevcuttu.
Sigara kullanimi 40 paket/yildi ve halen aktif sigara
icicisiydi. COVID-19 sonrast takiplerinde 6ksiirtik si-
kayetinin devam etmesi iizerine toraks BT c¢ekildi.
Tomografide sol akciger iist lob posteriorda para-
aortik kalin kenarli yaklagik 14 mm ¢apinda kaviter
lezyon ve periferinde nonspesifik retikiiler dansite-
ler saptandi. Malignite diisiiniilen hastaya pozitron
emisyon tomografisi (PET)-BT ¢ekildi. PET-BT de
sol akciger iist lob posterior segmentte saptanan 14
mm’lik nodiil [maksimum standartlastirilmis tutu-
lum degeri (maximum standardized uptake value)
“SUVmaks
mediastende paraaortik, subkarinal, hiler lenf nodu

. 9,5] olarak raporlandi (Resim 1), ayrica

tutulumu (SUV 0 2,9) mevcuttu. Hastaya genel

maks*

anestezi altinda rijid bronkoskopi yapildi, endobron-
siyal lezyon saptanmadi, tiiberkiiloz ve sitoloji igin
lavaj alindi. Ardindan sag lateral dekiibit pozisyonda
sol hemotoraksa biri “utility” olmak {izere 2 portla
girildi. Kitlenin posteriorda superior segmente invaze
oldugu gozlendi. Aortaya da siki yapisikliklardan do-
lay1 torakotomiye gecildi. “Utility” insizyonu genis-
letilerek hastaya sol lateral torakotomi agildi, 5.
interkostal araliktan toraksa girildi. Sol akciger list
lobdaki kitleye stapler yardimi ile wedge rezeksiyon
yapildi, ayrica 6, 7, 8, 9, 10 no’lu lenf nodlar1 ¢ika-
rildi. “Frozen/section” benign lezyon bildirilmesi
tizerine operasyon sonlandirildi. Polietilen dreninden
gelen olmamasi iizerine postoperatif 2. giin dreni ¢e-
kilen hasta postoperatif 2. giin sonlandirildi. Takip-
lerinde komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif
3. giin taburcu edildi.

Hastanin patoloji sonucunda, sol akciger {ist
lobdaki kitle mukoza ile iligkili lenfoid doku [mu-
cosa associated lymphoid tissue (MALT)] lenfoma
ile uyumlu (atipik B hiicreli lenfoid proliferasyon)
olarak raporlandi (Resim 2), 6rneklenen mediasti-
nal lenf nodlar1 ise benign (siniizal histiyositoz, an-
trakoz) olarak raporlandi. Takiplerinde postoperatif
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RESIM 2: a-b) Bronsiyoller ile vaskiiler yapilar etrafinda ve akciger parankiminde gok sayida folikiiler olusturan hiicre gruplart izlenmektedir (Hematoksilen eozin, 4x).
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komplikasyon gelismeyen hasta hematolojiye yon-
lendirildi.

Hastadan gerekli onamlar alinmustir.

I TARTISMA

Olgumuzda da saptanan MALT kokenli PPL, diffiiz
biiyiik B hiicreli lenfoma ile birlikte vakalarin
%95’ini olusturur.’

Bronglar1 ya da akciger parankimin etkileyen
nadir bir klonal lenfoid proliferasyon olan PPL, tiim
lenfomalarin %0,4’{inii olusturur.” Primer pulmoner
NHL’lerin 2/3’iinden fazlasini olusturan brons ile
iligkili lenfoid doku lenfomalar genellikle 5 ve 7. de-
katlar arasinda daha sik olarak goriilmektedir.® Lite-
ratlirdeki mevcut caligmalara benzer olarak olgumuz
da 56 yasinda idi.

Insidansinin erkeklerde nispeten daha yiiksek ol-
dugu gosterilmesine ragmen kadinlarda sik oldugunu
bildiren ¢alismalar da vardir.” '

Hastalar genellikle asemptomatiktir. Oksiiriik,
gdgiis agrisi, nefes darligi gibi semptomlar da gorii-
lebilir. Hastamiz 6 aydir gegmeyen Okstiriik olmasi
nedeniyle klinigimize bagvurmustu. Radyolojik
olarak en sik BT bulgular sol iist ve sag orta lob
yerlesimli kitle ve konsolidasyon goriiniimleri,
fokal/diffiiz buzlu cam dansiteleri ve peribronkovas-
kiiler ve perilenfatik lezyon yayilimlaridir.!' Olgu-
muzda literatiirlerle benzer olarak sol akciger {ist lob
posterior segment yerlesimliydi, 14 mm’lik kaviter
nodiil olarak saptandi.

Yao ve ark., 19 primer pulmoner NHL hastala-
riin inceledigi caligmasi dahil literatiirde hastalarin
%10’unda plevral efiizyon saptandig: bildirilmisgti.'?
Olgumuzda eflizyon bulunmamaktaydi.

Mevcut calismalar Ozellikle diisiikk derece
MALT lenfoma i¢in cerrahi tedavinin tanisal kesinlik
ve ayrica lezyonlari tatminkar tedavi edici etkiyle ta-
mamen elimine etmeyi saglayacagina inanmaktadir.'°
Lezyon smurli ise cerrahi ya da lokal radyoterapi dii-

stiniilmelidir fakat ¢ogu PPL’de lezyonlar tek bol-
geye sinirl olmadigi ve lenf nodu ya da komsu doku
tutulumu oldugu i¢in cerrahi tedavi etkili bulunma-
mistir.’ Bu durumda adjuvan kemoterapi ve radikal
cerrahi girisim surviye katki saglamayabilir, kemote-
rapi veya radyoterapi onerilir. Olgumuzda da lezyonu
cerrahi olarak total ¢ikarilan hastada operasyonun ye-
terli oldugu diistiniiliip ek tedaviye gerek duyulma-
mistir.

Sonug olarak; PPL’ye nadir olarak rastlanir ve
akcigerde saptanan nodiillerin ayirici tanisinda akilda
tutulmas1 dnemlidir. PPL’nin standart tedavi moda-
litesi hala tartisilmaktadir, fakat PPL’nin sinirlt has-
taliklarinda cerrahi tedavinin yeri vardir, tedaviye
yanit1 ve prognozlari iyidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
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