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Özet

Lenfoid neoplazmlar, non-Hodgkin lenfoma, Hodgkin
lenfoma, multiple myelom ve akut kronik lenfositik
lösemi gibi heterojen bir grubu temsil ederler. Hodgkin
lenfoma, lenf nodlarının ilerleyici büyümesi ile
karakterize olan lenfoid sistem malignensisidir. Yedi
yaşında bir erkek hasta, bir yıldır devam eden öksürük,
balgam, sol göğüs ağrısı ve yüksek ateş yakınmalarıyla
başvurdu. PA akciğer grafisinde, sol akciğer orta ve alt
zonda pnömonik infiltrasyon ve plevral efüzyon
saptanmış ve hastaya sol tüp torakostomi uygulanmıştır.
Hastanın toraks bilgisayarlı tomografisinde, sol
intratorasik boşlukta lobüle kontürlü kitle ve multipl
konglomerasyon gösteren lenf adenopatiler tespit
edilmiştir. Histopatolojik inceleme sonucu da nodüler
sklerozan tipte Hodgkin lenfoma olarak gelmiştir.
Hastamız, tanı konulduktan sonra çocuk Hematoloji-
Onkoloji Kliniği’nce takip ve tedavi edilmek üzere ilgili
merkezlere yönlendirildi. Bu makalede, pnömoni benzeri
şikayetler ile başvuran bir Hodgkin lenfoma olgusu
sunulmuştur.

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
lymph 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
lymphadenopathy in the left thoracic cavity.
Histopathological examination revealed a Hodgkin’s
lymphoma 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.
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Giriş

Genellikle primer torasik neoplazm olmamasına rağmen, lenfomalar mediyasten, hilus ve akciğer parankim
tutulumu göstermeye eğilimlidirler ve tanı konulduğunda sıklıkla toraks tutulumu gösterirler 1.

Hodgkin Lenfoma (HL) ve nonHodgkin lenfoma (NHL) olgularında; mediyastinal, pulmoner parankimal ve
plevral olmak üzere üç farklı lokalizasyonda intratorasik tutulum izlenir. Radyolojik olarak HL’da %85, NHL’de
%66 oranında torasik tutulum raporlanırken, otopside bu oranların sırasıyla %88 ve %73’e ulaştığı bildirilmiştir.
Yine otopsi verilerine göre HL ve NHL’nin mediyastinal tutulumu %78 ve %65, pulmoner-parankimal tutulumu
ise sırasıyla %39-62 ve %25 olarak raporlanmıştır. Hastaların %76’sında plevral sıvı görülmesine rağmen plevral
invazyon %30 hastada saptanmıştır. Ancak ilk tanı anında lenfomaların intratorasik tutulum oranları çok daha
düşüktür 2.

Bu çalışmada, hasta onamı alınarak önce pnömoni ve parapnömonik efüzyon tanısı ile tedavi edilen, sonra
intratorasik kitle nedeni ile biyopsi yapılan, mediyastenden kaynaklı Hodgkin Lenfomalı bir olguyu literatür
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bilgileri ışığında sunmayı amaçladık.

 

Olgu Sunumu

Yedi yaşında erkek hasta 12 ay önce yüksek ateş ve aralıklı öksürük şikâyeti ile müracaat ettiği sağlık merkezinde
üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) ve akut bronşit tanılarıyla tedavi edilmiş (Şekil 1). Bu dönemde akciğer
grafisinde görülen bilateral hiler dolgunluk ihmal edilmiş. Hasta 1 hafta önce tekrarlayan yüksek ateş, sol göğüs
ağrısı, belirgin nefes darlığı ve nöbetler halinde gelen öksürük ve balgam şikayeti ile müracaat ettiği Çocuk
Hastanesinde çekilen akciğer grafisinde sol tarafta görülen gölge koyuluğundaki artma imajı (Şekil 2) pnömoni ve
plevral efüzyon olarak yorumlanmış ve efüzyon drenajı için sol taraftan göğüs tüpü uygulanmış (Şekil 3). Ancak,
 drenajın olmaması ve akciğerin atelektatik kalması sonucu hasta kliniğimize sevk edilmiş.

 Şekil 1 : ÜSYE ve akut bronşit tanısıyla tedavi edilen hastada bilateral hiler dolgunluk (1 yıl önceki radyografi)
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 Şekil 2 : Solda pnömoni ve plevral efüzyon düşünülen düzensiz sınırlı gölge koyuluğunda artma imajı (Direkt
akciğer grafisi)

 Şekil 3 : Solda tüp torakostomi imajı ve atelektatik sol akciğer (Direkt akciğer grafisi)

 

Kliniğimizde çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) sol hemitoraksı dolduran 12x8x12 cm ebatlı lobüle
kontürlü kitle ve mediyasten ve her iki hiler bölgede kitle komşuluğunda multipl konglomerasyon gösteren
lenfadenopati (LAP)’ler rapor edildi (Şekil 4). Biyopsi amacıyla yapılan operasyonda kitlenin mediyastenden
kaynaklanarak sol hemitoraksı doldurduğu ve akciğeri bası altına aldığı tespit edildi (Şekil 5,6). Biyopsi sonucu
nodüler sklerozan klasik tip Hodgkin lenfoma olarak rapor edilen hasta Çocuk Hematolojisi Kliniğince tedavi
altına alındı (Şekil 7).
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 Şekil 4 : Sol hemitoraksta kitle ve LAP ler (Toraks BT/ Mediasten penceresi)

 Şekil 5 : Sol hemitoraksta mediatinal kitle (Operasyon görüntüsü)
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 Şekil 6 : Biopsi materyalleri (Mediastinal kitle)

 Şekil 7 : Kemoterapi tedavisi gören hastanın postoperatif 4. ayındaki akciğer grafisi görüntüsü (lenf bezi
boyutlarında belirgin küçülme görülmektedir)

Tartışma

Çocukluk çağında intratorasik kitlelerin çoğu mediyastende yer alır. Bunlar selim veya habis olabilir. Bu
mediyastinal kitlelerden birisi de lenfomalardır. Lenfomalar primer torasik neoplazm olmamasına rağmen,
mediyasten, hilus ve akciğer parankim tutulumu göstermeye eğilimlidir 3.

Lenfomalar immun sistem hücrelerinin malign proliferasyonu, sonucu oluşan heterojen bir malign hastalık
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grubudur. Çocukluk çağı kanserlerinin %25’ini teşkil ederler. Lenfomaların %60’ı non-Hodgkin lenfomalardır.
Hodgkin Lenfomalar çocukluk çağı kanserlerinin %8’ini, lenfomaların %40-45’ini oluşturur 4.

Hodgkin lenfoma, 1832 yılında Sir Thomas Hodgkin tarafından tanımlanan, malign Reed Stenberg ve Hodgkin
hücreleri ve uygun sellüler yapı ile karakterize lenfoid dokunun malignitesidir 5.

Hodgkin lenfoma ekonomik olarak gelişmiş ülkelerde bimodal yaş dağılımı gösterir. On yaşından sonra görülme
sıklığı giderek artar ve 20’li yaşlarda görülme sıklığı en yüksek seviyeye ulaşır. Kırkbeş yaşından sonra ise
tekrar görülme sıklığı yükselmektedir 6. Ülkemizde ise 10 yaştan küçüklerde (6-8 yaş) ve erkek çocuklarda sık

görülmektedir 4. Olgumuz da  7 yaşında erkek hasta olup literatürde belirtilen yaş sınırı içerisinde idi.

Hodgkin lenfoma %90 olguda periferik lenf nodlarında büyüme ile ortaya çıkar. LAP ağrısız ve lastik
kıvamındadır. Diffüz büyüme supraklavikular, infraklavikular veya anterior göğüs duvarında daha belirgindir.
Ortalama %50 olguda servikal LAP vardır 7.

Hodgkin lenfoma bir sonraki lenf düğümü bölgesine aşama aşama yayılır. Genellikle, gidiş şekli boyundan
mediyastene, çölyak lenf düğümlerine, buradan da dalak, karaciğer ve kemik iliğine doğrudur 5.

Lenfoproliferatif maligniteler sıklıkla lenf nodları ve dalağı tutmakla birlikte daha seyrek olarak da ekstranodal
tutulum gösterir 8. Torasik lenfomalar; mediyastinal lenf nodları tutulumu ile nodal ve akciğer, plevra, perikard ve
göğüs duvarı tutulumu ile ekstranodal lenfomalar içerisinde bir grup oluşturur 9.

Mediyastinal lenf nodları, HL ve NHL’de, sırasıyla %78 ve %65 sıklıkla torasik lenfomaların en sık lokalizasyon
yeridir. Ancak lenfomalar tüm mediyastinal kitlelerin sadece %10-14’ünü oluşturur 8,9. Yine pulmoner parankimal
tutulum HL’de %39-62 ve NHL’de %25 oranında saptanırken, pulmoner lenfomalar primer akciğer kanserlerinin
%1’den azını oluşturmaktadır 8,10. Aynı şekilde otopside lenfomalı hastaların %30’unda plevral invazyon
raporlanırken, tüm malign plevral efüzyonların ancak %13’ünü lenfomalar oluşturur 8. Bizim olgumuzda
mediyastinal lenf nodlarından başlayan tutulma lenf nodlarının agresif büyümesi ile toraks boşluğunu doldurmuş,
ancak pulmoner tutuluma ve plevral efüzyona neden olmamıştı.

İntratorasik lenfomalı hastalar asemptomatik olabileceği gibi en sık görülen semptomlar kuru öksürük, göğüs
ağrısı, ateş ve nefes darlığıdır 11.

Yaygın intratorasik hastalıkta; öksürük, göğüs ağrısı, nefes darlığı ve nadiren hemoptizi yakınmaları olabilir. Ön
mediyastinal LAP’nin nadiren vena kava superiora basısı nedeniyle yüzde şişme ve baş-boyun venlerinde
genişleme görülebilir. Göğüs duvarı oskültasyonu plevral efüzyonu gösterebilir 5.

Hastamızda literatürle uyumlu olarak yüksek ateş, belirgin nefes darlığı ve nöbetler halinde gelen öksürük şikayeti
mevcuttu.

Toraks tutulumu gösteren lenfomaların tanısında hiler ve mediyastinal LAP’lerin saptanmasında, akciğer
parankim tutulumunda lezyon konturunun ve iç strüktürünün değerlendirilmesinde ve plevral lezyonların
gösterilmesinde toraks BT çok değerli bir tanı yöntemidir. Ayrıca lenfomanın evrelenmesi ve takibindeki önemi
kanıtlanmıştır 12.

Ancak kesin tanı, doku örneklerinin histopatolojik incelemesi sonucu konulur. Doku örnekleri, lenf nodu,
bronkoskopi ile elde edilen transbronşiyal ya da endobronşiyal biyopsi, transtorasik ince iğne aspirasyonu, açık
akciğer biyopsisi ya da plevra biyopsi materyalleri olabilir. Ayrıca, balgam ya da fırçalama, bronkoalveoler lavaj
ve plevral sıvı sitolojik incelemelerinde malign hücre görülmesi tanı koydurucudur 8,13. Hastamızda tanı açık
biyopsi ile konulmuş ve patolojik inceleme sonucunda sklerozan klasik tip Hodgkin lenfoma olarak rapor
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edilmiştir.

Hodgkin lenfomada, hastalığın anatomik yayılımı ve daha az oranda histolojik alt tipi prognozu belirlemede ve
optimal tedavi seçiminde belirleyici olmaktadır. Tedavide amaç, hastalarda minimal komplikasyonlarla kür elde
etmektir. Kemoterapi ve radyoterapi ile tek başına kür elde edilebilmekle birlikte, kombine tedavi ile optimal
sonuç elde edilir. Hastamız halen kemoterapi rejimleri ile tedavi edilmektedir. Kontrol akciğer grafisinde lenf
adenopatilerde küçülme olduğu ve kliniğinin gerilediği saptanmıştır (Şekil 7).

Sonuç olarak göğüs cerrahisinin intratorasik lenfomalı olgularda görevi hastanın tedavi edileceği kliniğe doku
tanısını sağlayarak yardımcı olmaktır.
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Sunum

Çalışma daha önce Türk Toraks Derneği 19. Yıllık Kongresi’nde (6-10 Nisan 2016, Belek, Antalya) poster olarak
sunulmuştur.
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