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Lenfomalar, lenfoid doku ve organlardan koken alan hematolojik malign
hastaliklardir. Lenforetikiiler hiicreler 6zellikle lenf bezlerinde bulunur, bu
nedenle cogu kez lenf bezlerinin tiimoral biiytimesi 6nde gelen klinik semptomu
olusturur. Ttim lenfomalarin yaklasik %60'm1 Hodgkin disi, %4011 Hodgkin
lenfoma olusturmaktadir. Hodgkin lenfoma klinik olarak boyun, koltuk alt1 veya
kasikta sismis agrisiz lenf nodlari, nedeni belirsiz kilo kaybi, ates, halsizlik,
yorgunluk, gece terlemeleri, kasinti, okstiriik, solunum zorlugu veya gogiis agrisi
ile ortaya cikar. Hodgkin lenfomada gastrointestinal sistemin organlarmin
tutulumu son derece nadirdir, ancak gastrointestinal sistem tutulumu olursa
genellikle tek bir bolge etkilenir ve hastanin prognozu kétiidiir. Bu makalede
relapsinda, ¢ok nadir goriilen mide tutulumuyla kendini gosteren Hodgkin
lenfomal1 bir cocuk olgu sunulmus ve literatiir bilgileri esliginde tartisilmistir.
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ABSTRACT

Lymphomas are hematological malignant diseases originating from lymphoid
tissues and organs. Lymphoreticular cells are found especially in the lymph
nodes, so often the tumoral enlargement of the lymph nodes is the leading clinical
symptom. Approximately 60% of all lymphomas are non-Hodgkin and 40% are
Hodgkin lymphoma. Hodgkin lymphoma is clinically manifested by painless
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lymph nodes swollen in the neck, armpit, or groin, with unexplained weight loss,
fever, weakness, fatigue, night sweats, itching, cough, difficulty breathing, or

Saglik Bilimleri Universitesi, chest pain. Involvement of gastrointestinal tract organs is extremely rare in
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Hodgkin lymphoma, but if gastrointestinal system involvement occurs,
generally, one site is affected and the patient's prognosis is poor. In this article, a
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involvement is presented and discussed in the light of the literature.
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Hodgkin lenfoma (HL), lenfoid doku ve Hastalik siklikla diyafragma iistii yerlesimli lenf nodu

organlardan kaynaklanan hematolojik bir malignitedir.  tutulumu ile baglamaktadir (1). HL ¢ocuk hastalarda
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genellikle lenf nodlari, karaciger, kemik iligi, akciger ve
dalak gibi organlari tutarken ¢ok nadir olarak mide
tutulumu da bildirilmistir (1, 2).

Hodkgin lenfomanin malign hiicreleri, genellikle
ilgili lenf diigiimlerindeki hiicrelerin %1'inden daha azini
Hodgkin / Reed-Sternberg (HRS)

hiicreleridir. Lenf diiglimiiniin geri kalani, lenfositler,

olusturan klonal

eozinofiller, makrofajlar, plazma hiicreleri ve
fibroblastlardan olusan heterojen bir hiicresel infiltrat
icerir. Bu infiltratif hiicreler, HRS hiicresinin hayatta
kalmas1 ve karakteristik tiimoral hiicre infiltratinin
korunmast i¢in 6nemli olan bir dizi sitokin ve kemokin

salgilar (3).

Cografi bolgelere ve etyolojik etkenlere gore
dagilim farkliliklar1 gostermesine ragmen yaklagik olarak
tiim lenfomalarin % 6011 Hodgkin disi, % 40'1n1 Hodgkin
lenfoma olugturmaktadir (4). HL en tedavi edilebilir
pediatrik ve yetiskin kanserlerinden biridir, uzun siireli
sagkalim oranlar1 sadece kemoterapi (KT) veya radyoterapi
(RT) ile kombine tedaviden sonra % 90'1 asmaktadir. HL iki
insidans piki gosterir; geng yetiskinlerde bir zirve yapar, 50
yasindan sonra ise ikinci bir zirve goriiliir. Cocuk formu
(<14 yas), geng eriskin formu (15-35 yas) ve yetiskin formu
(55-74 yas) vardir (5). HL, olgularin biiyiik ¢ogunlugunda
genellikle diyafragma tstii yerlesimli agrisiz, lastik
kivaminda biiytimiis lenf bezleri ile ortaya ¢ikar ve yayilimi
siklikla bir lenf diigiimiinden komsu bir lenf diigiimiine
seklindedir.

komsuluk yoluyla yayilim egilimi en sik nodiiler sklerozan

sigrama Histopatolojik  tiplerin  iginde
tipindedir. Ates, gece terlemesi, kilo kaybi, halsizlik,
yorgunluk, kagmnt1 goriilebilir. B semptomlar1 ad1 verilen
bu belirtilerin varlig1 kotii prognostik faktor olarak kabul
edilir (1). Bu makalede, relapsinda mide tutulumuna baglh
olusan kitle etkisi nedeniyle beslenme intolerans: ile

basvuran Hodgkin lenfomali bir hasta sunuldu.
OLGU SUNUMU

On alt1 yasinda kiz hasta boyunda sislik, halsizlik,
yaygin viicut agrilar1 sikayeti ile Cocuk Onkolojisi
iinitesine getirildi. Fizik muayenesinde sol supraklavikuler
lenfadenopati (3x3 cm boyutlarinda) disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Viicut agirligi 35 kg (<3p), boyu 173 cm
(90-95p) idi. Ozgegmi@ ve soy ge¢misinde ozellik yoktu.

Akciger grafisinde mediyastinel kitle ve sol plevral efiizyon
saptandi. Lenf diiglimii patolojisi noduler sklerozan tip
Hodgkin Lenfoma ile uyumlu bulundu. Hastaligin evresini
belirlemeye yonelik yapilan PET-BT incelemesinde
diyafragma iistii lenf diigiimii invazyonu, dalak tutulumu,
akciger metastazi, artmis tutulum gosteren plevral efiizyon
ve kemik iligi tutulumu goriildii ve hastalik Evre 4 olarak
degerlendirildi. Alt1 kiir ABVD (Adriamisin, Bleomisin,
Vinblastin, Dakarbazin) -COPP (Siklofosfamid, Vinkristin,
Prokarbazin, Prednizon) doniisimliit KT ve RT sonrasi
tedavisi kesildi. Ug y1l sonra niiks olan hasta 6 kiir ICE(
Ifosfamid, Karboplatin, Etoposid) ile remisyona girdi.
Otolog kok hiicre naklini kabul etmeyen hasta bir yil sonra
kusma, beslenme intoleransi ile bagvurdu. PET-BT’de mide
kiiciik kurvatur diizeyinde 68 x 61 mm hipodens lezyon
saptanmas1 {izerine hastaya {iist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapild1 ve midedeki iilsere lezyondan biyopsi
alind1. Biyopsi sonucu pililerde kalinlasma, peptik iilserler,
tiimoral infiltrasyon seklinde Hodgkin lenfoma ile uyumlu
bulundu. Hastaya DECA kemoterapisi (Deksametazon,
Etoposide, Sitarabin, Sisplatin) ve Brentixumab, Vedotin
baglandi. Tedaviye tam yanit alindi. Beslenme intoleransi
ve kusma sikayetleri gecti. Hastaya otolog kok hiicre nakli
planlandi, ancak nakil 6ncesi degerlendirmede sol hiler
lenfadenopati ve akcigerin sol iist lobunda siipheli
infiltratif alan saptanan hastada, 3 giin siireyle alinan aghk
mide suyunun bakteriyolojik incelemeleri sonucunda
akciger tiiberkiilozu teshisi konmasi nedeniyle nakil iptal
edildi.

tedavinin 6.ayinda hastada intraabdominal, paraaortik lenf

Brentixumab ile tedavisine devam edilirken,
diiglimii tutulumu saptandi ve hasta Brentixumab’a
direngli kabul edildi. Bunun tizerine hastaya bir tist tedavi
olan Nivolumab baglandi ve intraabdominal RT verildi.
Hasta remisyonda hastalik olarak ¢ocuk onkoloji klinigince
takip edilmeye devam etmektedir. Hastanin ailesinden

bilgilendirilmis onam formu alinmisgtr.

TARTISMA

HL, lenfositlerden koken alan bir lenfoid sistem
orijinli malignite olup ¢ocuklarda siklikla goriilmektedir.
HL’ 1i hastalarda, lenfadenopatilerin en sik goriildiigii yer
% 80 oraninda servikal bolgedir ve servikal bolge tek veya
iki tarafh tutulabilir. ik geliste mediastinal bolgede % 60,
aksiller bolgede % 6-20, inguinal bolgede ise % 6 oraninda



tutulum oldugu gosterilmistir. izole diyafragma alt1 lenf
digimii tutulumu nadirdir (6). HL'de yayilim sekli
genellikle  boyundan  mediyastene, ¢Olyak lenf
diiglimlerine, buradan da dalak, karaciger ve kemik iligine
dogrudur. Kemik iligi tutulumu, yaygin hastaligi olan ve
B semptomlart bulunan kotii prognozlu histolojik alt
gruplarda saptanir (6). HL’de primer akciger tutulumu,
bobrek, kemik, gastrointestinal sistemin organlarinin
tutulumu son derece nadirdir, ancak gastrointestinal sistem
tutulumu olursa genellikle tek bir bolge etkilenir ve
hastanin prognozu kétiidiir (7). Diger taraftan, Hodgkin
hastalarda

lenfomatoz tutulumu % 10-% 30 oraninda goriiliir. Primer

disi  lefomali gastrointestinal ~ sistemin
gastrik lenfoma Hodgkin hastaliginda nadirdir ve Hodgkin
dis1 lenfoma’ dan 10 kat daha az goriiliir (7). Bizim
hastamizda tan1 asamasinda mediyasten, kemik iligi
tutulumu ve relapsinda akciger, mide, dalak ve paraaortik
lenf diigiimii tutulumu saptandi. Nadir olmasina ragmen
mide tutulumu buradaki lenfoid organlarin tutulumuna
Mide

tutulumdan siiphelenilebilir.

baglh  olmaktadir. semptomlar1  varhiginda

Midenin primer Hodgkin lenfomas: (HL) oldukga
nadir goriilen bir durumdur. Gastrik HL'ler, tim gastrik
lenfomalarin yaklasik % 1-9' unu olusturur. Bildirilen
gastrointestinal HL vakalarinin biiyiik ¢ogunlugu, sistemik
yaygin hastaliga bagh gastrointestinal sistemin ikincil
tutulumu seklindedir (8). Literatiiriin bir derlemesinde
Colluci ve ark., 1973-1990 yillar1 arasinda primer mide
lenfomasi olan 721 hastanin 17' sine HL tarus1 kondugunu
bulmusglardir (9). Bu ¢alismadan sonra literatiirde sadece 7
tane ek primer gastrik HL vakasi bildirilmistir. Postmortem
bir ¢alisma, sistemik HL vakalarinin sadece % 6' stnin mide
tutulumu oldugunu gostermistir (8). Amerikan Ulusal
Kanser Enstitiisiinden 1953-1990 yillar1 arasindaki alinan
verilerde, histolojik olarak dogrulanan sadece 6 tane
gastrointestinal sistemi tutan HL vakasi tanimlandi. Bunun
yani sira, Medline ve Embase veritabanlarimin literatiir
taramasi, 1990 ve Agustos 2007 tarihleri arasinda, yalnizca
6 tane Primer gastrik HL vakasini ortaya koymaktadir (10).

Biiyiik malign goriiniimlii iilser, kitle veya duvar
kalinlagsmasi gibi nonspesifik semptomlar ve endoskopik
bulgular1 nedeniyle, HL'ler, Hodgkin dis1 lenfoma’ lar veya

farklilasmamis karsinomlar arasindaki onemli histolojik
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ortiisme ile birlikte cerrahi rezeksiyon tanisini son derece
zorlagtirir. Dogru bir tan1 6nemlidir, ¢linkii bu neoplazmlar
i¢in tedavi ve sonug dnemli 6l¢iide farklilik gosterir. Kiigiik
endoskopik gastrik biyopsilerde ve hatta postoperatif
orneklerde, HL'nin kesin histolojik tanis1 6zellikle zordur
(8). Bir derlemede Ogawa ve ark., Japonya'da bildirilen
HL'nin 100 gastrik tutulum vakasindan sadece 3' iiniin
ameliyat dncesi dogru teshis edildigini bildirmistir; en stk
biiyiik B hiicreli ve T hiicreli Hodgkin dis1 lenfoma yanlig
tanis1 konuldugu gosterilmistir (8). Hodgkin hastaliginin
tanis1  oncelikle

Reed-Sternberg  hiicrelerinin 151k

mikroskobu ile saptanmasina baghdir, ancak Reed
Sternberg benzeri hiicreler periferik T hiicreli lenfoma,
CD30 pozitif biiyitk hiicreli

histiyositozda da saptanabilir. Bu nedenle, geleneksel

lenfoma ve malign
histolojik ¢alismalara ek olarak immiinohistokimyasal
boyama da bu benzer hastaliklarin ayiric1 tanisinda
kullanilmaktadir (10). Primer gastrik HL cerrahi olarak
tedavi edilirken, ameliyat sonrasi kemoterapi sistemik
hastalik igin kullanilir (10).

asamasinda mediasten, kemik iligi tutulumu ve relapsinda

Bizim hastamizda tam

akciger, mide, dalak ve paraaortik lenf diigiimii tutulumu

seklinde sistemik tutulum saptandigr igin tedavide

kemoterapi uygulandi.

HL'nin tedavisinde temel yapitaslar1 KT ve RT"dir.
Klasik olarak COPP (Siklofosfamid, Onkovin, Prokarbazin,
Prednizon) ve ABVD (Adriamisin, Bleomisin, Vinblastin,
Dakarbazin)
kemoterapdtiklerdir. Ayrica COPDAC protokolii de Euro-
Net tarafindan gelistirilmistir (11). Tedavi sans1 hastalarda

tedavi protokollerinde kullanilan

yiiksek olmasina karsilik niiks eden hastalarda bu sans
Tedavi

KT'nin ve

sirasinda
RT'nin

korunmas: amacglanmalidir (12). Bizim hastamizda da

azalmaktadir. bliylime ¢agmdaki

cocuklarin olumsuzluklarindan
uygun kemoterapiler ve radyoterapi uygulanmis olup
niiks olmasina karsilik 3 kez remisyona girmistir. Ancak
niiks hastalarda otolog nakil ile konsolidasyon, tedavi
Bu hastada ilk basta kendi
istemedigi icin ikinci seferde tiiberkiiloz nedeni ile otolog

sansmi arttirmaktadir.

nakil sans1 kullanilamamustir.

Sonug¢ olarak HL tedavi sansi yiiksek olan
hematolojik malignitelerdendir. Tedavi yanitlar1 yiiksek

olup niiks hastalarinda dahi kurtarma tedavileri ile bagsaril
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sonuglar alinabilmektedir. HL” de mide tutulumu ¢ok nadir

goriilmekle Dbirlikte, Hodgkin lenfoma olup gastrik

sikdyetleri bulunan olgularda mide tutulumu aklimizda

olmalidur.
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