CBU SBED

CELAL BAYAR UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERiI ENSTITUSU DERGISI
ISSN:2147-9067

OLGU SUNUMU
CBU-SBED, 2016, 3(2):178-180

Kaviter Akciger Lezyonu Ile Basvuran Hodgkin

Lenfoma Olgusu
Nigar Dirican*

Yayinlanma: 30.06. 2016
Suleyman Demirel University of Medicine, Isparta
*Sorumlu yazar: Nigar Dirican, E-mail: nigardirican@yahoo.com

Ozet

Hodgkin lenfomanin (HL) intratorasik en yaygin goriilme sekli, trakeobronsiyal ve mediastinal lenf nodlarinin tutulumudur. Akcigerde kavite
olusumu yaygin degildir. Bu yazida, akcigerde kaviter lezyonlari olan 29 yasinda erkek hasta sunulmaktadir. Hasta tetkikler sonucunda HL tanisi
almistir. HL’ da kaviter akciger lezyonlar1 nadir olmasina ragmen ayirici tanida yer almasi gerektigini diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, Akciger kavitesi, Intratorasik.

Abstract

The most common intrathoracic manifestation of Hodgkin’s lymphoma (HL) is tracheobronchial and mediastinal node involvement. Cavity
formation in the lung is uncommon in HL. In this article, 29-year-old male patient with cavitary lesions in the lung has been presented. He was
diagnosed with HL as a result of investigations. Although cavitary formation in the lung is rarely seen in HL we think that it should be included in

the differential diagnosis.
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GIRiS
Kaviter akciger lezyonlar1 benign ya da malign
hastaliklarin  seyrinde goriilebilmektedir. En sik

nedenleri arasinda tiiberkiiloz, brons karsinomlari,
bakteriyel-fungal ~ enfeksiyonlar,  kollajen-vaskiiler
hastaliklar sayilabilir. HL genellikle tamamen lenf
bezlerine sinirlidir. Ekstranodal tutulum non-Hodgkin
lenfomaya gore daha az goriilir. Ayrica akciger
parankim tutulumu nadirdir. Vakalarin %5.9- 11.6’sinda
parankim lezyonlar1 goriildiigii bulunmustur (1). HL’da
radyolojik olarak kaviter akciger nodiilleri nadir
goriilmektedir, tiim hastalarin % 1’inden daha azinda
oldugu belirtilmistir (2).

Bu yazida, akcigerde kaviter lezyonlar1 olmasi nedeniyle
tetkik ettigimiz ve HL tanisi alan olgu sunulacaktir.

Olgu

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta Oksiiriik, balgam,
hemoptizi, gece terlemesi ve kilo kaybi sikayetleri ile
bagvurdu. Bu sikayetlerle hastaneye bagvurusunda
¢ekilen Toraks Bilgisayarli Tomografi’de (BT)
akcigerde kalin cidarli kaviter lezyon saptanmasi
nedeniyle poliklinigimize yonlendirilen hasta, ileri tetkik
amactyla servise yatirildi. Ug-dort aydir sikayetleri
mevcuttu, birka¢ kez balgama bulas seklinde hemoptizi
tarifledi. Gece terlemesi oldugunu ve son alt1 ayda yedi-
sekiz kilogram kaybettigini ifade etti. Solunum ve diger
sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar
incelemelerinde, 16kosit 26200/mm3 (%77 nétrofil, %7
lenfosit), hematokrit 32gr/dl, trombosit 557000/mm3,
eritrosit sedimentasyon hiz1 120/s, C-reaktif protein 161
mg/dl idi. Periferik yaymada lenfo-monositer hiicre
hakimiyeti mevcuttu, atipik hiicre saptanmadi. Postero-
anterior akciger grafisinde sol hiler genigleme, sol

apikalde paratrakeal sinirlart kismen diizenli nodiiler
dansite artisi, sol alt zonda parakardiak non-homojen
dansite artis1 mevcuttu (Resim 1). BT de mediastende en
biiyiigii paratrakeal alanda multipl biiylimiis lenf bezleri,
sol akciger apikal ve alt lobda, sag akciger orta lobda
kalin cidarli kaviter lezyonlar, her iki akciger iist ve alt
lob siiperior kesimlerde diizensiz sekilli nodiiler
dansiteler ~ saptandi  (Resim  2a-3a). Balgamda
asidorezistan bakteri (ARB) direkt bakisi negatif
bulundu.  Bronkoskopide  endobronsiyal  lezyon
saptanmadi, bronkoalveoler lavaj yapildi. ARB negatif,
sitolojisi benign olarak raporlandi. Kollajen-vaskiiler
hastaliklar icin istenen otoimmun belirtegler negatif
bulundu. Endobrongiyal ultrasonografi ile lenf bezlerine
ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi, sonucu
lenfositten zengin sitoloji olarak rapor edildi. Lenf
bezlerini daha iyi degerlendirebilmek amaciyla Pozitron
Emisyon Tomografi/BT  ¢ekildi; supraklavikuler,
mediastinal ve abdominal hiper-metabolik biiytimiis lenf
bezleri, ayrica BT goriintiilerindeki kaviter lezyonlarin
da hiper-metabolik oldugu rapor edildi. Takip edilen
tiiberkiiloz kiiltiirlerinde iireme olmadi. Supraklavikiiler
lenf bezi eksizyonel olarak ¢ikarildi. Patoloji sonucu
nodiiler sklerozan tipte HL ile uyumlu olarak
yorumlandi. Hasta hematoloji boliimiine yonlendirildi. 5
kir ABVD (doxorubicin, bleomycin, vinblastine,
dacarbazine) kemoterapi sonrasi ¢ekilen Toraks BT’de
kaviter lezyonlarin, mediastinal lenf bezlerinin say1 ve
boyutunun regrese oldugu goriildii (Resim 2b-3b).

Tartisma

HL’ da akciger tutulumlar infeksiyonlar ya da primer
hastaligin akciger tutulumu seklinde olabilmektedir. HL
siklikla lenf bezlerine sinirli oldugu i¢in ikinci durum
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daha nadir goriilmektedir. Intratorasik tutulum genellikle
trakeobronsiyal ve mediastinal lenadenopatiler (LAP)
seklindedir (3,4).  Tipik olarak akciger grafisinde
bilateral, asimetrik mediastinal ve hiler LAP’ ler goriiliir.
Akciger parankim lezyonlar1 nadir goriilmektedir (5,6) .
Parankim tutulumu siklikla mediastinal LAP’ler ile
birliktedir. Mediastenden dogrudan uzanim veya uzak
bir odaktan lenfatik ya da hematojen yayim ile parankim
tutulumu gerceklesmektedir (7). Parankim lezyonlar
nodiil, infiltrasyon, lenfanjitik yayim seklinde
goriilebilmekte, ayrica endobrongiyal, subplevral-plevral
tutulumlara neden olabilmektedir. Nodiiller soliter,
multipl, miliyer veya kaviter karakterde goriilebilir (8).
HL’ da parankimal kaviter lezyonlarin son derece nadir
oldugu ve tiim olgularm % 1’inden azinda gorildigi
tahmin edilmektedir (2). Literatiirde tek ya da multipl
kaviter lezyonlarin goriildiigli olgu sunumlar1 mevcuttur.
Akciger parankim lezyonlarinin genellikle kadin-erkekte
esit oranda, otuz yasindan daha genc¢ hastalarda ortaya
ciktig gorilmistiir (5, 9).

Bizim olgumuz yirmi dokuz yasinda erkekti. Toraks
BT’sinde mediastende ¢ok sayida LAP’ler, sol akciger
apikal ve alt lobda, sag akciger orta lobda kalin cidarli
kaviter lezyonlar, ayrica her iki akciger iist ve alt lob
stiperior kesimlerde diizensiz sekilli nodiiler dansiteler
mevcuttu.

Mediasten tutulumu olan HL’da en yaygin goriilen
histolojik alt tipin nodiiller sklerozan oldugu
belirtilmektedir (10). Iki yiiz elli HL tamsi almis
hastanin incelendigi bir ¢aligmada 22’sinde (%8,8)
ekstra-nodal tutulum goriilmiis. Akciger tutulumu 9
hastada saptanmig, baslica patolojik tipler nodiiler
sklerozan ve miks selliiler olarak bulunmustur (11).
Bronkoskopik orneklemeler sonucunda tani elde
edilememesi nedeniyle olgumuza PET-BT ¢ekildi.
Hiper-metabolik olmasi ve daha kolay ulagilabilmesi
nedeniyle supraklavikuler lenf bezinin eksizyonu
planlandi. Biyopsi sonucu HL-nodiiler sklerozan tip
olarak yorumlandi.

Kaviter parankim lezyonlar1 olan lenfoma olgularinda
primer hastaliga eslik edebilecek, ayni goriiniime neden
olabilen tiiberkiiloz, nokardia, stafilokok enfeksiyonlari
da goz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (7).
Olgumuzun bronkoskopik materyallerinde enfeksiyon
lehine herhangi bir bulgu saptanmadi. Kemoterapi
sonrast mediastinal LAP’ler ve parankimdeki kaviter
lezyonlar geriledi.

Sonug¢

HL’ da eksranodal tutulum sik goériilmemesine ragmen,
akciger tutulumu hastaligin seyri sirasinda herhangi bir
zamanda ortaya cikabilir. Intratorasik tutulum genellikle
trakeobronsiyal ve mediastinal lenf bezlerinin tutulumu
seklindedir. Nadir olmasina ragmen kaviter akciger
lezyonlarinin ayirict tanisinda yer almasi gerektigini
diistiniiyoruz.

Resim 1. PA Akciger Grafisi

A S L
Resim 2a-3a. Bagvuru Toraks BT
Resim 2b-3b. Kemoterapi sonrasi kontrol Toraks BT
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