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Hayaller: Pnomoni ve Plevral Efiizyon, Gercekler: Intratorasik Lenfoma

The dreams: Pneumonia and pleural effusion, The cold facts: Intrathoracic

lymphoma
Gogiis Cerahisi

Ozet

Lenfoid neoplazmlar, non-Hodgkin lenfoma, Hodgkin
lenfoma, multiple myelom ve akut kronik lenfositik
l6semi gibi heterojen bir grubu temsil ederler. Hodgkin
lenfoma, lenf nodlarinin ilerleyici biiylimesi ile
karakterize olan lenfoid sistem malignensisidir. Yedi
yasinda bir erkek hasta, bir yildir devam eden Oksiiriik,
balgam, sol gdgiis agris1 ve yiiksek ates yakinmalariyla
bagvurdu. PA akciger grafisinde, sol akciger orta ve alt
zonda pnomonik infiltrasyon ve plevral efiizyon
saptanmis ve hastaya sol tiip torakostomi uygulanmaistir.
Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde, sol
intratorasik boglukta lobiile kontiirlii kitle ve multipl
konglomerasyon gosteren lenf adenopatiler tespit
edilmistir. Histopatolojik inceleme sonucu da nodiiler
sklerozan tipte Hodgkin lenfoma olarak gelmigtir.
Hastamiz, tan1 konulduktan sonra ¢ocuk Hematoloji-
Onkoloji Klinigi'nce takip ve tedavi edilmek {izere ilgili
merkezlere yonlendirildi. Bu makalede, pndmoni benzeri
sikayetler ile basvuran bir Hodgkin lenfoma olgusu
sunulmustur.
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Abstract

Lymphoid neoplasms represent a heterogeneous group
of neoplasms, including non-Hodgkin lymphoma,
Hodgkin lymphoma, multiple myeloma and acute and
chronic lymphocytic leukemia. Hodgkin's lymphoma
is charecterized by progressive enlargement of the
Iymph nodes. Seven years old male patient presented
with a year history of cough, sputum, left chest pain,
fever. Chest X-ray revealed pneumonic infiltration
and pleural effusion on the middle and lower zones of
the left lung and a left tube thoracostomy was
performed. Thorax computed tomography revealed
lobular limited mass and multiple conglomerate
Ilymphadenopathy in the left thoracic -cavity.
Histopathological examination revealed a Hodgkin’s
Ilymphoma of nodular sclerosing type. After taking
diagnosis the patient was sent to pediatric hematology
oncology clinics for follow up and therapy. In this
article, a Hodgkin’s lymphoma presenting with
pneumonia-like symptoms is discussed.

Keywords: Pneumonia, Pleural effusion, Hodgkin's
lymphoma

Genellikle primer torasik neoplazm olmamasina ragmen, lenfomalar mediyasten, hilus ve akciger parankim
tutulumu gostermeye egilimlidirler ve tan1 konuldugunda siklikla toraks tutulumu gosterirler o

Hodgkin Lenfoma (HL) ve nonHodgkin lenfoma (NHL) olgularinda; mediyastinal, pulmoner parankimal ve
plevral olmak iizere ii¢ farkli lokalizasyonda intratorasik tutulum izlenir. Radyolojik olarak HL’da %85, NHL’de
%66 oraninda torasik tutulum raporlanirken, otopside bu oranlarin sirasiyla %88 ve %73’e ulastig1 bildirilmistir.
Yine otopsi verilerine gére HL ve NHL nin mediyastinal tutulumu %78 ve %65, pulmoner-parankimal tutulumu
ise sirasiyla %39-62 ve %25 olarak raporlanmistir. Hastalarin %76’sinda plevral sivi goriilmesine ragmen plevral
invazyon %30 hastada saptanmistir. Ancak ilk tani aninda lenfomalarin intratorasik tutulum oranlar1 ¢ok daha
diisiiktiir *.

Bu caligmada, hasta onami alinarak 6nce pnomoni ve parapnomonik efiizyon tanisi ile tedavi edilen, sonra
intratorasik kitle nedeni ile biyopsi yapilan, mediyastenden kaynakli Hodgkin Lenfomali bir olguyu literatiir
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bilgileri 15181nda sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda erkek hasta 12 ay once yiiksek ates ve aralikli oksiiriik sikayeti ile miiracaat ettigi saglik merkezinde
iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) ve akut bronsit tanilartyla tedavi edilmis (Sekil 1). Bu donemde akciger
grafisinde goriilen bilateral hiler dolgunluk ihmal edilmis. Hasta 1 hafta 6nce tekrarlayan yiiksek ates, sol gogiis
agrisi, belirgin nefes darlig1 ve nobetler halinde gelen oksiiriik ve balgam sikayeti ile miiracaat ettigi Cocuk
Hastanesinde ¢ekilen akciger grafisinde sol tarafta goriilen golge koyulugundaki artma imaji (Sekil 2) pnomoni ve
plevral efiizyon olarak yorumlanmig ve efiizyon drenaji icin sol taraftan gogiis tiipli uygulanmig (Sekil 3). Ancak,
drenajin olmamasi ve akcigerin atelektatik kalmas1 sonucu hasta klinigimize sevk edilmis.

Sekil 1 : USYE ve akut bronsit tanisiyla tedavi edilen hastada bilateral hiler dolgunluk (1 y1l 6nceki radyografi)
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Sekil 2 : Solda pnomoni ve plevral efiizyon diisiiniilen diizensiz sinirli gélge koyulugunda artma imaji1 (Direkt
akciger grafisi)

Sekil 3 : Solda tiip torakostomi imaji ve atelektatik sol akciger (Direkt akciger grafisi)

Klinigimizde ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol hemitoraksi dolduran 12x8x12 cm ebatl lobiile
kontiirlii kitle ve mediyasten ve her iki hiler bolgede kitle komgulugunda multipl konglomerasyon gosteren
lenfadenopati (LAP)’ler rapor edildi (Sekil 4). Biyopsi amaciyla yapilan operasyonda kitlenin mediyastenden
kaynaklanarak sol hemitoraks1 doldurdugu ve akcigeri basi altina aldig1 tespit edildi (Sekil 5,6). Biyopsi sonucu
nodiiler sklerozan klasik tip Hodgkin lenfoma olarak rapor edilen hasta Cocuk Hematolojisi Klinigince tedavi
altina alind1 (Sekil 7).
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Sekil 6 : Biopsi materyalleri (Mediastinal kitle)

Sekil 7 : Kemoterapi tedavisi goren hastanin postoperatif 4. ayindaki akciger grafisi goriintiisii (lenf bezi
boyutlarinda belirgin kiiclilme goriilmektedir)

Tartisma
Cocukluk caginda intratorasik kitlelerin ¢ogu mediyastende yer alir. Bunlar selim veya habis olabilir. Bu
mediyastinal kitlelerden birisi de lenfomalardir. Lenfomalar primer torasik neoplazm olmamasina ragmen,

mediyasten, hilus ve akciger parankim tutulumu gostermeye egilimlidir °.

Lenfomalar immun sistem hiicrelerinin malign proliferasyonu, sonucu olusan heterojen bir malign hastalik
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grubudur. Cocukluk cagi kanserlerinin %25’ini tegkil ederler. Lenfomalarin %60’1 non-Hodgkin lenfomalardir.
Hodgkin Lenfomalar ¢cocukluk ¢ag1 kanserlerinin %8’ini, lenfomalarin %40-45’ini olusturur ‘,

Hodgkin lenfoma, 1832 yilinda Sir Thomas Hodgkin tarafindan tanimlanan, malign Reed Stenberg ve Hodgkin

hiicreleri ve uygun selliiler yapi ile karakterize lenfoid dokunun malignitesidir s

Hodgkin lenfoma ekonomik olarak geligsmis iilkelerde bimodal yas dagilim1 gosterir. On yasindan sonra goriilme
siklig1 giderek artar ve 20’li yaslarda goriilme siklif1 en yiiksek seviyeye ulagir. Kirkbes yasindan sonra ise
tekrar goriilme siklig1 yiikselmektedir 6 Ulkemizde ise 10 yastan kiiciiklerde (6-8 yas) ve erkek ¢ocuklarda sik
goriilmektedir g Olgumuz da 7 yasinda erkek hasta olup literatiirde belirtilen yas sinir1 igerisinde idi.

Hodgkin lenfoma %90 olguda periferik lenf nodlarinda biiyiime ile ortaya cikar. LAP agrisiz ve lastik
kivamindadir. Diffiiz biiylime supraklavikular, infraklavikular veya anterior gogiis duvarinda daha belirgindir.
Ortalama %350 olguda servikal LAP vardir 7

Hodgkin lenfoma bir sonraki lenf diigiimii bolgesine asama asama yayilir. Genellikle, gidis sekli boyundan
mediyastene, ¢dlyak lenf diigimlerine, buradan da dalak, karaciger ve kemik iligine dogrudur ’,

Lenfoproliferatif maligniteler siklikla lenf nodlar1 ve dalag: tutmakla birlikte daha seyrek olarak da ekstranodal
tutulum gosterir °. Torasik lenfomalar; mediyastinal lenf nodlar: tutulumu ile nodal ve akciger, plevra, perikard ve
gdgiis duvari tutulumu ile ekstranodal lenfomalar igerisinde bir grup olusturur °.

Mediyastinal lenf nodlari, HL. ve NHL’de, sirasiyla %78 ve %65 siklikla torasik lenfomalarin en sik lokalizasyon
yeridir. Ancak lenfomalar tiim mediyastinal kitlelerin sadece %10-14’linii olugturur %9 Yine pulmoner parankimal
tutulum HL’de %39-62 ve NHL’de %25 oraninda saptanirken, pulmoner lenfomalar primer akciger kanserlerinin
%1’den azini olusturmaktadir *'°. Ayni sekilde otopside lenfomali hastalarin %30’unda plevral invazyon
raporlanirken, tiim malign plevral efiizyonlarin ancak %13’linii lenfomalar olusturur 8. Bizim olgumuzda
mediyastinal lenf nodlarindan baglayan tutulma lenf nodlarinin agresif biiylimesi ile toraks boslugunu doldurmus,
ancak pulmoner tutuluma ve plevral efiizyona neden olmamusti.

Intratorasik lenfomali hastalar asemptomatik olabilecegi gibi en sik goriilen semptomlar kuru oksiiriik, gogiis
agrisi, ates ve nefes darligidir "

Yaygin intratorasik hastalikta; oksiiriik, gogiis agrisi, nefes darligi ve nadiren hemoptizi yakinmalari olabilir. On
mediyastinal LAP’nin nadiren vena kava superiora basis1 nedeniyle yiizde sisme ve bag-boyun venlerinde
genigleme goriilebilir. Gogiis duvari oskiiltasyonu plevral efiizyonu gosterebilir ’,

Hastamizda literatiirle uyumlu olarak yiiksek ates, belirgin nefes darlig1 ve nobetler halinde gelen oksiiriik sikayeti
mevcuttu.

Toraks tutulumu gosteren lenfomalarin tanisinda hiler ve mediyastinal LAP’lerin saptanmasinda, akciger
parankim tutulumunda lezyon konturunun ve i¢ striiktiiriiniin degerlendirilmesinde ve plevral lezyonlarin
gosterilmesinde toraks BT ¢ok degerli bir tan1 yontemidir. Ayrica lenfomanin evrelenmesi ve takibindeki 6nemi

kanitlanmigtir 2,

Ancak kesin tani, doku orneklerinin histopatolojik incelemesi sonucu konulur. Doku o6rnekleri, lenf nodu,
bronkoskopi ile elde edilen transbrongiyal ya da endobronsiyal biyopsi, transtorasik ince igne aspirasyonu, agik
akciger biyopsisi ya da plevra biyopsi materyalleri olabilir. Ayrica, balgam ya da fir¢calama, bronkoalveoler lavaj
ve plevral sivi sitolojik incelemelerinde malign hiicre goriilmesi tan1 koydurucudur 813 Hastamizda tam acik
biyopsi ile konulmug ve patolojik inceleme sonucunda sklerozan klasik tip Hodgkin lenfoma olarak rapor
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edilmistir.

Hodgkin lenfomada, hastaligin anatomik yayilimi ve daha az oranda histolojik alt tipi prognozu belirlemede ve
optimal tedavi seciminde belirleyici olmaktadir. Tedavide amag, hastalarda minimal komplikasyonlarla kiir elde
etmektir. Kemoterapi ve radyoterapi ile tek basina kiir elde edilebilmekle birlikte, kombine tedavi ile optimal
sonug elde edilir. Hastamiz halen kemoterapi rejimleri ile tedavi edilmektedir. Kontrol akciger grafisinde lenf
adenopatilerde kiiciilme oldugu ve kliniginin geriledigi saptanmistir (Sekil 7).

Sonug olarak gogiis cerrahisinin intratorasik lenfomali olgularda gorevi hastanin tedavi edilecegi klinige doku
tanisini saglayarak yardimci olmaktir.
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Sunum

Calisma daha once Tiirk Toraks Dernegi 19. Yillik Kongresi’nde (6-10 Nisan 2016, Belek, Antalya) poster olarak
sunulmustur.
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