
Toraksla Hodgkin Dışı Lenfomalar 

BELMA ÇOBANLI * 

Hodgkin dışı lenfomalar çoğunluKİa 30 yaştan 
sonra görülen, daha Ç O K B tip lenfositlerden gelişen 
bir lenfoid domı hastalığıdır. "Non Hodgkin lenfoma'' 
olarak sınıflandırılan bu grup eskiden lenfosarkom 
olarak tanımlanmaKtaydı. 

Non - Hodgkin lenfomalann primer olaraK toraks 
tan başlaması % 4-10 oranında görülmektedir 1 ' . 
Toraks içi primer lenfomalarda % 80 oranında 
mediasten lenf bezlerinde büyüme vardır ve ön medi-
astendeKi lenf bezlerinin büyümesi daha çok görü­
lür 1 . ToraKs dışından başlayan Non Hodgkin len­
fomalarda ise hastalığın herhangi bir döneminde to-
raKs içi lenf bezlerinde büyüme saptanabilir. To­
raksın seKonder lentornalarının görülme oranı % 50'-
dir 1 . ToraKs içi lenf bezlerinin büyümesi plevrada, pe-
rikardda sıvı toplanmasına neden olabildiği gibi has­
talığın yayılmasına bağlı olarak da sıvı toplanması ola­
bilir. AKciğer paranKim lezyonları HodgKin Hastalı­
ğında olduğundan daha az görülmeKtedir. Bu lezyon-
lar enfeKsiyona bağlı ise kısa sürede gerileme göste­
rirler. Endobronşial Kitle ve buna bağlı ateleKtazile-
rin görülmesi nadirdir, Filly, 300 vakasından l'inde 
endobronşial lezyon bulduğunu bildirmektedir. 
Bronşlarda ülser ve diffüz plaklar tarzında lezyonlar 
saptanmıştır 3 . 

ToraKs içi iokalizasyon gösteren lenfomalar çe­
şitli solunumsal semptomlarla kliniğimize başvur-
maKtadır. On yıl içinde 131 lenfoma vak'ası izlen­
miş ve bunların 65 i Non-Hodgkin lenfoma tanısı al­
mıştır. 1977-1982 yılları arasında izlenen 40 Non-
Hodgkin lenfoma vakasının 81 Kadın 32 erkek, hasta­
ların yaşlan 12-75 arasındaydı ve çoğunluk (22 vaka) 
2040 yaş grubunda bulunman taydı. 

Hastaların Kliniğe yatışta şikayetlerini öksürük 
(11 hastada) göğüs ağrısı (13 hastada) nefes darlığı 
(20 hastada), yüz ve boyunda ödem (5 hastada) ateş, 
(6 hastada) hemoptizi, kaşıntı,sanlık (1 hastada) oluş­
turmaktaydı. Şikayetlerin başlaması ile kliniğe baş­
vuru arasındaki süre 1 yıl - 1 ay arasında değişmek­
teydi. 

Klinik-Fizik muayenede; 20 hastada solunum ses­
lerinde azalma veya artma gibi solunum sistemiyle 

ilgili patolojik bulgu saptandı. Yirmialtı hastada peri-
feriK lenf bezlerinde büyüme bulundu, lenf bezi büyü­
mesi 16 vaKada tek bir bölgede diğerlerinde birden 
fazla bölgede bulunmaktaydı. Sen'iKal 14, supraKİavi-
Kular 17. aKsiller 11, submandibular 2, inguinal lenf 
bezi büyümesi 4 vakada, karaciğer-dalak büyümesi 
17, tiroid büyüKİüğü 1 vakada bulundu. Vena Cava 
superior sendromu, 5 vakada görüldü. 

HLstopatolojik ve sitolojik araştırma ile 30 has­
taya Non-Hodgkin lenfoma tanısı konuldu. Ele gele­
bilen lenf bezi olan hastalarda lenf bezi biyopsisi, 
plevra sıvısı olan hastalardan plevra biyopsisi yapıl­
dı, Plevra sıvısının sitolojik tetkiki tanıda yardımcı 
oldu. (Tablo 1). 

Tablo 1 

Tanı Yöntemi 

Lenf Bezi Biyopsisi 20 Vak'a 
Histoyisitik Lenfoma 3 " 
Reticulum celi Lenfoma 1 " 
Lenfositik Lenfoma. . . . . . . . . . . . . . . 8 " 
Lenfoblastik Lenfoma . 2 
Malign Lenfoma. 6 " 

Plevra Biyopsisi . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Lenfosarkom . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 " 
Lenfositik Lenfoma 2 

Plevra Sıvısı 6 

Histoyistik Lenfoma . . . . . . . . . . . . . . 1 " 
Lenfoblastik Lenfoma 1 
Lenfositik Lenfoma. . . . . . . . . . . . . . . 1 
Lenfoma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 " 

Kemik İliği 2 
Lenfoma 2 " 

Transk.ar.nal Biyopsi 1 
Lenf Bezi Aspirasyonu 1 " 

Plevra biyopsisi ile 5, sıvının sitolojik tetkiki ile 6 
vakada da tanıya vanldı, bunlar aynı hastaya ait sıvı 
ve biyopsi bulguları olduğundan 6 hastada tanı plevra 
biyopsi - sıvı tetkiki yöntemi ile konulmuş oldu. 
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Mediasten genişlemesi olan 1 hastada transkari-
nal, 1 hastada da periferik ganglion aspirasyon biyop­
sisi, 2 hastada ise kemik iliği biyopsisi ile tanıya varıl­
dı. Diğer 10 hastada tanı klinik-radyolojik bulgulara 
dayanmaktaydı. Bu hastalarda lenf bezi biyopsisi ya­
pılmışsa da (3 vaka) negatif sonuçlanmıştı, üç hasta­
da da VCSS, diğerlerinde mediasten genişlemesi kara­
ciğer dalak büyüklüğü ve plevrada sıvı toplanması bu­
lunmaktaydı. 

Radyolojik Bulgular: Düz ve yan akciğer grafile-
ri, tomografi lenf anjiografi ve komputerize tomogra­
finin tanıya katkısı büyüktür. Ayrıca hastaların izlen­
mesinde de radyolojik tetkiklerden yararlanılmakta­
dır. 

Bizim vakalarımızda genellikle mediasten geniş­
lemesi bulunmaktaydı (31 vaka)..Mediastendetek veya 
iki taraflı genişleme hilus büyüklüğü lenfomalann be­
lirgin toraks içi bulgusunu oluşturmaktaydı (Resim 1-2). 

Plevrada sıvı görünümü 13, perikard da sıvı görü­
nümü ise 1 vakada görüldü (Resim 3). Parankim lezyo-
nu 1 hastada saptandı (Resim 4). tki hastada ise akci­
ğer filmleri normaldi (Tablo .2). 

Resim 4. 

Tablo 2 

Radyoloji 

Mediasten Genişlemesi . . . . . . . . . . . . . . . .31 Vak'a 
Plevrada sıvı görünümü 13 
Parankim îezyonu 1 " 
Bant Gölge 1 
Hilus Büyüklüğü . 2 " 
Diyafragma yüksekliği 1 
Perikard da sıvı. . 1 " 
Normal 2 

Resim 2. 
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Lenf bezlerinde büyüme bronşlarda obstrüksiyo-
na neden olmadığından bronşlar açiK görülür (Hava 
bronkogramı). Bazı araştırıcılar hilus lenf bezlerinden 
başlayan lenfomaları primer kabul ederlerse de medi-
asten lenf bezlerinde de büyüme varsa bu primer len-
foma olmaz 4. AKciğerlerde homojen kitle görünümü 
olabilir. Bazen kitle tüm akciğer alanını tutar. Bronş 
Kanserlerinden farklı olarak Non-HodgKin lenfomalar 
fissür ve plevraya geçme eğilimi gösterir 3 , geniş 
parankim lezyonlannın daha çok histiyositer tipte 
görüldüğü bildirilmektedir. Akciğer de multipl nodul-
ler 3 mm- 7 cm. arasında alt loblarda lokalize olur. 
Parankim lezyonlarında kaviteleşme de sık görülmez. 
Plevrada sıvı toplanmasının 1/3 oranında görüldüğü 
bildirilmektedir2. Sıvı mediasten ganglionlannın büyü­
mesine bağlı olabildiği gibi hastalığın doğrudan yayıl­
ması ile de olabilir. 

Klinik - radyolojik ve histopatolojik tetkiklerle 
Non-Hodgkin lenfoma tanısı alan hastaları Am. Arbor 
sınıflandırmasına göre evrelendirdik5. Vakalar genel­
likle III ve IV. evrede bulunduklarından sitostatik 
ilaçlarla tedaviye alındılar. 

27 Hastaya COPP, 2 hastaya COPP + radyoterapi 
1 hastaya endoxan uygulandı. Diğer vakalar tanıdan 
sonra Kliniği terk etti, 2 hastada tedavilerini başka 
kliniklerde sürdürmek üzere klinikten ayrıldı. Tedavi­
ye alınan 5 hastayı 2 yıl, 1 hastayı 4 yıl izleme olana­
ğını bulduk. 

Mediasten genişlemesi, VCSS, plevra ve perikard-
da sıvı bulunan hastalarda sitostatik uygulama etkin 
olmakta ganglionlarda süratle küçülme ve bunun so­
nunda da semptomlarda gerileme görülmektedir. 

Kemoterapi ile birlikte radyoterapinin fazla üs­
tünlük sağlamadığı belirtilmektedir6' 7 >8. 
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