Toraksla Hodgkin Disi1 Lenfomalar

Hodgkin dis1 lenfomalar ¢ogunluKia 30 yastan
sonra goriilen, daha COK B tip lenfositlerden gelisen
bir lenfoid dom1 hastaligidir. "Non Hodgkin lenfoma"
olarak siniflandirilan bu grup eskiden lenfosarkom
olarak tanimlanmaKtaydi.

Non - Hodgkin lenfomalann primer olaraK toraks
tan baslamast % 4-10 oraninda goriilmektedir”
Toraks i¢i primer lenfomalarda % 80 oraninda
mediasten lenf bezlerinde biiylime vardir ve 6n medi-
astendeKi lenf bezlerinin biiylimesi daha ¢ok gorii-
lir'. ToraKs disindan baslayan Non Hodgkin len-
fomalarda ise hastaligin herhangi bir doneminde to-
raKs i¢i lenf bezlerinde biiyiime saptanabilir. To-
raksin seKonder lentornalarinin gdoriilme orant % 50'-
dir'. ToraKs i¢i lenf bezlerinin biiyimesi plevrada, pe-
rikardda sivi toplanmasina neden olabildigi gibi has-
taligin yayilmasina bagli olarak da sivi toplanmasi ola-
bilir. AKciger paranKim lezyonlari HodgKin Hastali-
ginda oldugundan daha az goriilmeKtedir. Bu lezyon-
lar enfeKsiyona bagli ise kisa siirede gerileme goste-
rirler. Endobrongial Kitle ve buna bagli ateleKtazile-
rin goriilmesi nadirdir, Filly, 300 vakasindan l'inde
endobronsial lezyon buldugunu  bildirmektedir.
Bronglarda ilser ve diffiiz plaklar tarzinda lezyonlar
saptanmigtir’.

ToraKs i¢i iokalizasyon gdsteren lenfomalar ce-
sitli  solunumsal semptomlarla klinigimize basvur-
maKtadir. On yil iginde 131 lenfoma vak'asi izlen-
mis ve bunlarin 65 i Non-Hodgkin lenfoma tanisi al-
mistir.  1977-1982 yillar1 arasinda izlenen 40 Non-
Hodgkin lenfoma vakasinin 81 Kadin 32 erkek, hasta-
larin yaslan 12-75 arasindaydi ve ¢ogunluk (22 vaka)
2040 yas grubunda bulunmantaydi.

Hastalarin Klinige yatista sikayetlerini Oksiiriik
(11 hastada) gogiis agris1 (13 hastada) nefes darligi
(20 hastada), yiiz ve boyunda 6dem (5 hastada) ates,
(6 hastada) hemoptizi, kasinti,sanlik (1 hastada) olus-
turmaktaydi. Sikayetlerin baslamasi ile klinige bas-
vuru arasindaki siire 1 yil - 1 ay arasinda degismek-
teydi.

Klinik-Fizik muayenede; 20 hastada solunum ses-
lerinde azalma veya artma gibi solunum sistemiyle
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ilgili patolojik bulgu saptandi. Yirmialt1 hastada peri-
feriK lenf bezlerinde biiylime bulundu, lenf bezi biiyii-
mesi 16 vaKada tek bir bdlgede digerlerinde birden
fazla bolgede bulunmaktaydi. Sen'iKal 14, supraKiavi-
Kular 17. aKsiller 11, submandibular 2, inguinal lenf
bezi biiylimesi 4 vakada, karaciger-dalak bilylimesi
17, tiroid biiyiiKliigi 1 vakada bulundu. Vena Cava
superior sendromu, 5 vakada goriildii.

HLstopatolojik ve sitolojik arastirma ile 30 has-
taya Non-Hodgkin lenfoma tanisi konuldu. Ele gele-
bilen lenf bezi olan hastalarda lenf bezi biyopsisi,
plevra sivisi olan hastalardan plevra biyopsisi yapil-
di, Plevra sivisinin sitolojik tetkiki tamida yardimci
oldu. (Tablo 1).

Tablo 1

Tant  Yontemi

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

Plevra Biyopsisi . . ... ... 000000 5
Lenfosarkom . . . .. ... ... ... .... 3 "
Lenfositik Lenfoma. . . . . . . . . . . .. .. 2

Plevra Sivisi. . . . . . . . L0 Lo 6
Histoyistik Lenfoma . . . . .. ... ..... 1 "
Lenfoblastik Lenfoma. . . . . . . . . . . . . 1
Lenfositik Lenfoma. . . . ... ... .. ... 1
Lenfoma . . ... ................ 3 "

Kemik iligi. . . . . . . . . . . . . ... .2
Lenfoma . . . . . . . . . ... ... 2 "

Transk.ar.nal Biyopsi. . . . . . . . . . 1

Lenf Bezi Aspirasyonu. . . . . . . . . . . 1 "

Plevra biyopsisi ile 5, sivinin sitolojik tetkiki ile 6
vakada da taniya vanldi, bunlar ayni hastaya ait sivi
ve biyopsi bulgulart oldugundan 6 hastada tani plevra
biyopsi - sivi tetkiki yontemi ile konulmus oldu.
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Mediasten genislemesi olan 1 hastada transkari-
nal, 1 hastada da periferik ganglion aspirasyon biyop-
sisi, 2 hastada ise kemik iligi biyopsisi ile taniya varil-
di. Diger 10 hastada tani klinik-radyolojik bulgulara
dayanmaktaydi. Bu hastalarda lenf bezi biyopsisi ya-
pilmissa da (3 vaka) negatif sonu¢lanmisti, ti¢ hasta-
da da VCSS, digerlerinde mediasten genislemesi kara-
ciger dalak biiyiikliigii ve plevrada sivi toplanmasi bu-
lunmaktaydi.

Radyolojik Bulgular: Diiz ve yan akciger grafile-
ri, tomografi lenf anjiografi ve komputerize tomogra-
finin taniya katkisi blyiiktiir. Ayrica hastalarin izlen-
mesinde de radyolojik tetkiklerden yararlanilmakta-
dir.

Bizim vakalarimizda genellikle mediasten genis-
lemesi bulunmaktaydi (31 vaka)..Mediastendetek veya
iki tarafli genisleme hilus biiyiikliigli lenfomalann be-
lirgin toraks ic¢i bulgusunu olusturmaktaydi (Resim 1-2).

Resim 2.
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Plevrada sivi goriiniimii 13, perikard da sivi gorii-
niimi ise 1 vakada goriildii (Resim 3). Parankim lezyo-
nu | hastada saptandi (Resim 4). tki hastada ise akci-
ger filmleri normaldi (Tablo .2).

Resim 3.

e -,

Resim 4.
Tablo 2

Radyoloji
Mediasten Genislemesi . . . . ... ... ..... 31 Vak'a
Plevrada siv1 goriiniimii. . . . . . . . . . . . . . .. 13
Parankim fezyonu . . . . . . . 1 "
Bant Golge 1
Hilus Biiyikligia . . . . . . . ... ... ... .. 2 "
Diyafragma yiiksekligi. . . . . . . . . . . . .. .. 1
Perikard da sivi. . 1 "
Normal . . . . . . ... ... ... ... 2
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Lenf bezlerinde biiylime bronslarda obstriiksiyo-
na neden olmadigindan bronslar agiK goriiliir (Hava
bronkogrami). Bazi arastiricilar hilus lenf bezlerinden
baslayan lenfomalar: primer kabul ederlerse de medi-
asten lenf bezlerinde de biiylime varsa bu primer len-
foma olmaz‘'. AKcigerlerde homojen kitle goriiniimii
olabilir. Bazen kitle tiim akciger alanini tutar. Brons
Kanserlerinden farkli olarak Non-HodgKin lenfomalar
fissir ve plevraya geg¢me egilimi gosterir’, genis
parankim lezyonlannin daha ¢ok histiyositer tipte
goriildiigi bildirilmektedir. Akciger de multipl nodul-
ler 3 mm- 7 cm. arasinda alt loblarda lokalize olur.
Parankim lezyonlarinda kavitelesme de sik goriilmez.
Plevrada sivi toplanmasinin 1/3 oraninda gorildigi
bildirilmektedir’. Sivi mediasten ganglionlannin biyii-
mesine bagli olabildigi gibi hastaligin dogrudan yayil-
masi ile de olabilir.
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Klinik - radyolojik ve histopatolojik tetkiklerle
Non-Hodgkin lenfoma tanisi alan hastalar1 Am. Arbor
siniflandirmasina gore evrelendirdik’. Vakalar genel-
likle III ve IV. evrede bulunduklarindan sitostatik
ilaglarla tedaviye alindilar.

27 Hastaya COPP, 2 hastaya COPP + radyoterapi
1 hastaya endoxan uygulandi. Diger vakalar tanidan
sonra Klinigi terk etti, 2 hastada tedavilerini baska
kliniklerde siirdirmek {izere klinikten ayrildi. Tedavi-
ye alinan 5 hastayr 2 yil, 1 hastay1 4 yil izleme olana-
gin1 bulduk.

Mediasten genislemesi, VCSS, plevra ve perikard-
da sivi bulunan hastalarda sitostatik uygulama etkin
olmakta ganglionlarda siiratle kiigiilme ve bunun so-
nunda da semptomlarda gerileme goriilmektedir.

Kemoterapi ile birlikte radyoterapinin fazla {is-
tinlik saglamadigi belirtilmektedir” ~ >

KAYNAKLAR

1. Fishman A.P.. Pulmonary Diseases and Disorders Me
Graw-Hill Book comp 1980

2. Friser R.G J.A. Pare. Diagnosis of Diseases of the
Chest W.B Saunders Comp. 1978.

3. Banks D Castelan RM.. Lymphocytic Lymphoma
recurring in multiple endobronchial sites. Thorax, 1980
35, 10,(796-797)

4. Rees G M.. Primer Lymphosarcoma of the lung. Thorax
1973,28 4

S. Crowther D Rankin E.M: Brit. J. Hemat 1982, 52,
337-364

6 Sweet D L, Kinzie J Survival of patients witt localised
Diffuse Histiocytic Lymphome Blood, 1981, 58, 1218

7. Click J: Nodular mixt lymphome. Blood, 1981, 58, 5,
920-925

8. Hoppe R T : Blood, 1981, 58, 592-598



