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Intratorasik dev lenf diigiimi ender gérillmekle beraber
sikhikla gesitli lezyonlarla karstinimaktadir. Intratorasik dev
lenfdiigtimu ilk kez 1954 de Castleman tarafindan tarif edilmis
ve ‘Timomaya benzeyen lokalize mediastinal lenf bezi hiperp-
lazisi’ olarak adlandimlmistir (8). Daha sonra o zamana kadar
timoma tamisi alan bazi vakalar incelendiginde bir kisminin
dev lenf dGgiml oldugu ortya gikmistir. Ayrica anjiofollikiller
lenf bezi hiperplazisi, intratorasik lenf bezi hiperplazisi, medi-
astinal dev lenfoid hiperplazi, izole lenfoid tiimor gibi degisik
terimler de kullamlmagtir (2, 7, 8, 12). ' '

Kirsiimizde ilk olarak 1964 yilinda bir vake tesbit edilmis
ve 1966 da yayinlanmigtir (5). Daha sonra, 1970 ve 1973 villa-
Tinda goézlenen iki yeni vakayl sunmak istivoruz,

PATOLOJI

Intratorasik dev lenf diigtmil 8- 58 yaglar arasinda gorul-
mekte, ancak 30 - 35 vaslarinda daha sik rastlanilmaktadir (11).
Her iki sekste ayni oranda meydana gelmekte, irk fark: goster-
memektedir. Lezyon genellikle semptomsuzdur ve radyolojik
olarak ortaya cikarilabilmektedir. Bazan da genel semptomlar
bulunmaktadir (2).

Yaymlanan 134 vakanin % .60 toraks, % 11i karin, % 4u
boyun, % 4 1 aksilla lokalizasyonu gdstermelctedir. Diger yer-
lerde de daha az olarak goéridmektedir. Intratorasik olanlarin
- % 49 u mediasten, % 24 1 sol akciger hilusu, % 11 i de sag ak-
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ciger hilusunda hulunmaktadir (2). Toraks iginde diger lokali-
zasyonlarda da az olarak gorillmektedir. .

Klinik yénden karistigi lezyoniarin basinda timomalar, len-
fomalar, teratomlar. nérofibrom, bronkojenik kistler ve kardio-
vaskiller defektler gelmektedir (2, 11, 12). Histolojik olarak ise
benign timoma, lenfadenit ve hemolenf nod ile Karismaktadir
(2, 11).

Makroskopik olarak muntazam kapsiilid, kesiti sar1 - kahve-
rengi ile pembe arasmda, deg:sen solid bir kitle olarak gordliir-
ler. Buyuklitigu degisik olmakla birlikte geneihkle 5-10 cm. ¢cap-
tadirlar. Damardan zengin olmasina ragmen kivam serttir (11).

Histolojik olarak belirli dzellikler gésteririer. Folliktilier sa-
yvica artmigtir. Folliktllerin merkezlerinde Hassal cisimciklerine
benzeven hyalinize sahalar ve histiositler gérilir. Lenf dégt--
minde normalde goérilmesi gereken siniisler tamamen kaybol-
mustur, Ender olarak abortif sints yapilarina rastlanilabilir (9).
Follikiilier arasi1 stroma oldukea vaskiilerdir ve stroma. damar-
lar: proliferatiftir (4, 11). Damar endotellerinde bazan mitoz-
lar gorulebilir, bu damarlar lenf bezindeki postkapiller ventl-
lere benzerler (11). Bu stromada bol lenfosit ve plazma hiicre-
leri bulunur. Ayrica genis hyalinizasyon sahalarina rastlamlr.

MATERYEL

_ Vaka, 1 17 yasmda kadin ha.sta B1r y11da,n ben goégsiiniin

sol ta.rafmda agr, (;arpmtl slkayetlerl var. Radyolojik olarak sol
hemitoraksda mediasten bdlgesinde, muntazam hudutlu homo-
jen vogunluk gorilerek torakotomi uyguland:. Mediastenden
ktken alan 9 . gapmdah mtratoraszk ekstrapulmoner kltle
Qikarlldl ' : : -

. Tumoral k1t1e makroskoplk olarak 9X6X5 cm boyutla,rmda- '
dir. Muntazam- kapsilli olup, kesit ylizi amk ka,hverengl goril-
niimde ve fibrdz holmeler kapsamaktadlr :

Mikroskopik olarak kitlenin muntazam fibréz kapsullu lenf
dugumi oldugu izlenimi alinmaktadir, Sintislerin tamamen or-
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tadan kalktigl, buna karsihk folliklilerin ileri derecede artiif:
dikkati gekmektedir. Follikillerin ortasinda Hassal cisimcikle-
rine henzeven hyalinize sahalar ve histiositler bulunmaktadir.
Stroma -oldukca vaskuler olup bol lenfosit ve plazma hiicresi
ihtiva etmektedir. Arada genis hyalinizasyon sahalari goril-
mektedir. Histolojik Tani : Intratorasik Dev Lenf Dugtumt (4399/
1970). :

Vaka 2. 25 yasinda kadin hasta. Hastanin tek silkayeti sol
elinde bir vildir devam eden uyusukluktur. Radyolojik olarak
sol akciger apeksi hizasinda homojen gélge mevcuttur. Diger
laboratuar bulgular: tamamen normal hudutlar i¢indedir. To-
rakotomide sol hemitoraks i¢ duvarinda timoral kitle tesblt edi-
lerek tamamen cikarimistir.

Timoéral olusum 7x7x4 cm. boyutlarmdadir. Ince bir kapstl
ile cevrili olup muntazam yiizey gostermektedir. Kesit ytizli ho-
mojen pembe géruntimde ve yer yer kikirdagi andoir sahalar:
kapsamaktadir.

Mikroskopik olarak olugum lenf bezi yapisimndadir. Follikul-
lerde ileri derecede artma ve genisleme, merkezlerinde Hassal
cisimciklerini andirir hyalinize sahalar mevcuttur (Resim 1, 2).

Resim 1. Intratorasik dev lenl diagiimiinde lenf folliktiltiniin ortasmda
Hassal cisimecigine benzeyon hyalinizasyon sahas.
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Resini 2. Resim ). deki yapimn dahs st baytlmedeki goriinimii.

Sintsler ise kaybolmustur, Stromada bol damar kesiti, lenfosit
ve plazma hicreleri bulunmaktadir (Resim 3). Bunlara ek ola-
rak penis hyalinize sahalar gérilmektedir. HlStOIO]Ik Tan1: in-
tratorasik Dev Ienf Diaglimi (5619/1973).

2 3

Resim 3. Stromada bol lenfosit ve plazma hiicreleri gorillmektedir.
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TARTISMA

Intratorasik dev lenf diiflimiiniin genezisi hakkindaki tar-
tigmalar devam etmektedir ve konu henuz a,ydmhk kazanma-
mashir,

Lezyonu ilk tarif eden Castleman (8} olayl lenf dugumu-
niin iltihaba karg: asir1 ve abartmali bir cevabl olarak degerlen-
dirmistir. Ancak higbir vakads hipetrplaziye yol agacak iltihabi
proges teshit edilememistir (9). Ustelik kas ve ekstremiteler gibi
normalde lenf dilgiimi bulunmayan yerlerde de gorillmesi bu
dusunusun aksinedir (3, 9J.

Olusumun dev hemolenf nod oldugu ileri surulmusse de bu
gbrils benimsenmemigtir. Kas dokusu ve deri altinda hemolenf
nod goértilmemekiedir. Ayrica dev lenf dugilimiinde smus]er de
bulunmamakiadir (3, 6).

Bugiin yaygin olan kamya gore intratorasik dev lenf dugi-
mii hamartom tard bir lezyondur (2,4,5,7, 9,10, 11). Yani len-
foid dokunun fokal, asir1 bir gelismesi veya lenfoid komponent
intiva eden bir gelisme hatasi olarak kabul edilmektedir. Anor-
mal vaskiiter bir yapin bulunusu, stroma damarlarmin daha
snce de belirtildigi gibi proliferatif olusu lezyonun hamartom
olabilecegi gérisuni desteklemektedir. Bundan baska olaym
lenfoid doku icinde vaskiiler bir hamartom olabilecegi de sdy-
lenmistir, Nitekim Tung ve Mc Cormack (11) stroma damar-
larinm cok kivriml seyrettiklerini belirtmigler, stromadan ¢ok
sayida damarin follikiilleri delerek merkezlerine ulastigini seri
kesitlerde gostermiglerdir. Daha sonra bu demariarin hyalinize
olmasiyla Hassal cisimcikierine benzeyen yvapilar olusmaktadir.
Hassal cisimcigi izlenimi ahnan bu yapilarin dikkatle incelen-
mesi, endotelleri prolifere kapillerler olabilecegini diigtindtir-
migtiir. :

Olusumun bir koristom olmas: da soz konusu olabilir (2, 9).
Hatirlanacag: gibi, koristom, bir dokunun normalde bulunma-
mas1 gereken bir yerde asir1 gelismesidir, Ancak bu gOrug pek

taraftar bulmamistir, 2. vakamizda lezyonun toraks i¢ duvarin-
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da yerlesmesi her ne kadar koristom olabilecegini diistindariir-
se de toraks i¢ duvarinda ok kiigiik lenf diigimierinin bulun-
dugu hilinmektedir.

~ Stromada plazma hticrelerinin bulunusu olayin immiinolo-
itk bir cevap oldugunu distindirmustiir (11). Ancak bunun tii-
mdardeki lenfoid dokunun cevabr mi yoksa patolojik antiteye
kars1 konagin cevab: mi oldugu aciklanamamastir.

Blttdn bu yukarda sdylenenlerin disinda uzun yillar olayin
timus ile iligkisi oldugu samilmis, timoma veya timus ariikla-
rindan koken alan bir timér oldugu digtnilmiistir (1, 3, 5).
Bunun nedeni Hassal cisimciklerine benzeven vapilarin bulun-
masi olasihifndir. Ancak bu olusumlarin Hassal cisimcikleri ile
iligkisi olmadig1 anlagilmistir. .

Vakalarin bir kismmda ayni lenf diigimtnde lezyon ile
birlikte normal yapmin da bulunmas: olaym normal lenf dugi-
minden kéken aldigini disiindirmustir (2).

Baz1 histiositlerde biyilik intrastoplazmik inkluzyoniar gé6-
rilmiig, histokimyasal yoéntemlerle bu inkluzyonlarin hemoli-
pofissin tabiatinda oldugu tesbit edilmistir (7). :

Cok ender olarak Stenberg tipi dev hiicrelerine rastlanmak-
tadir. Bu nedenle lezyonun Hodgkin hastalifinin  alisiimamis
bir gekli olarak kabul edenler, hi¢ degilse malign biolojik dzel-
liklere sahib oldugung inananiar vardir (7).

Ancak olay kesinlikle benigndir. Eksizyon tam olmasa bile
nitks gériilmemektedir (4, 8, 11, 12),

OZET

17 ve 25 yaslarinda iki kadin hastada tesbit edilen intrato- -
rasik dev lenf digimi vakas: takdim edilmistir. Vakalardan
biri alistlan mediasten lokalizasyonu gosterdigi halde digeri to-
raks i¢ duvarmda verlesmistir. Intratorasik dev lenf dtgumii-
nin histogenezisi tarfisilmis ve . hemartomatéz clabilecegi di-
slinilmugtir, -



iINTRATORASIK DEV LENF DUGUMOU o 707

SUMMARY

Intrathorasic Giant Lyniph Node

Two cases of intrathofacic giant lymph node are pr‘eserited.
The patients, 17 and 25 year-old were both females. One of the
patients had the mass in usual mediastinal localisation, but the

" localisation of the second case was unusual as being inside of
the thoracal wall. The histogenesis of ‘the giant lymph node
was discussed and it seemed to us that they are hamartoma-
tous in origin and benign in nature.
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