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G‹R‹fi 

Lenfoma en s›k görülen mediasten tümörleri aras›ndad›r.
Hodgkin lenfomal› hastalar›n 2/3’ünde görülen mediasten tu-
tulumu, non-Hodgkin lenfomada (NHL) nadirdir.[1] Tüm
NHL’ler aras›nda %5-10’u primer mediastinal NHL ve yak-
lafl›k %2-3’ü primer mediastinal büyük B-hücreli lenfomad›r
(PMBHL).[2,3] Hastal›k timustan köken almakta ve baflta ka-
d›nlar olmak üzere, genellikle 30-35 yafl›n alt›ndaki kiflileri
etkilemektedir. Tümör h›zl› büyüme göstererek çevre dokula-
ra bas› yapan bir ön ve orta mediasten kitlesi fleklinde ortaya
ç›kmaktad›r ve nadiren arka mediastende görülebilmekte-
dir.[1,4,5,6] Bu yaz›da, arka mediastende yer alan bir PMBHL
vakas› sunulmaktad›r. 

VAKA SUNUMU 

K›rk iki yafl›ndaki erkek hasta disfaji, öksürük ve son iki ay-
da 15 kilo kayb› nedeniyle gastroenteroloji klini¤inde de¤er-
lendirilmifl ve endoskopisinde gastrit ile evre I özofagus vari-
si saptanm›flt›r. Çekilen üst bat›n bilgisayarl› tomografisinde
(BT) toraks kesitlerinde mediastinal kitle ile minimal perikar-

diyal efüzyon görülmesi üzerine hasta klini¤imize al›nm›flt›r.
Özgeçmiflinde herhangi bir özellik olmayan hastan›n fizik
muayenesi do¤ald› ve rutin biyokimyasal analizlerinde anor-
mallik saptanmad›. 

Hastan›n akci¤er grafisinde mediastinal geniflleme mev-
cuttu (RES‹M 1). Ekokardiyografi incelemesinde sol atriyuma
bas› yapan 7�10 cm boyutlar›nda bir mediastinal kitle saptan-
d›. Toraks BT’de arka mediastendeki kitlenin sa¤da arkus
aorta düzeyinden bafllay›p özofagogastrik bileflkeye kadar
uzand›¤›, en genifl yerinde 11�8 cm ölçülerinde oldu¤u ve sol
atriyuma, pulmoner arter ve venlere, azigos venine bas› yap-
t›¤› saptand› (RES‹M 2). 

Hastaya s›ras›yla denenen transbronfliyal biyopsi ve trans-
torasik ince i¤ne aspirasyon biyopsisi tan› koymada yetersiz
kal›nca, torakoskopik biyopsi planland›. Ancak intraoperatif
incelemede yo¤un plevral yap›fl›kl›klar saptanmas› yüzünden
hastaya sa¤ minitorakotomi uyguland›. Arka mediasten bo-
yunca uzanan ve akci¤ere yo¤un yap›fl›kl›k gösteren kitleden
multipl biyopsiler al›nd›. Mikroskopik incelemede tümör
hücrelerinin genifl lenfoid hücrelerden olufltu¤u ve etraflar›n-
da sklerozis geliflti¤i görüldü. Bu sklerozis, tümör hücre grup-
lar›n› çevreleyen retikülin lifli ince bantlar fleklindeydi. Tü-
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mör hücrelerinin nükleuslar› multilobüle karakterdeydi ve si-
toplazmalar› soluktu. Hücreler hiperkromatik, pleomorfik ve
düzensiz konturluydu. ‹mmünhistokimyasal incelemede len-
foid hücrelerin CD19, CD20 ve CD22 pozitifli¤i; CD10,
CD21 ve CD30 negatifli¤i gösterdi¤i görüldü. Ayr›ca hücre-
lerde CD45Ro (–), Vimentin (–), Kromogranin (–) ve Pansi-
tokeratin (–) fleklinde boyan›yorlard› ve T-hücre belirteçleri
negatifti (RES‹M 3). Bu bulgular do¤rultusunda lenfoid hücre-
lerin B-hücreli olduklar› anlafl›ld›. Patolojik tan›, “Mediasti-
nal büyük B hücreli lenfoma” fleklinde raporland›. 

Postoperatif dönemi komplikasyonsuz geçen hastan›n
Galyum 67 ile tüm vücut tarama sintigrafisi çekildi, sadece
mediastende birikim olmas›ndan dolay› son tan› PMBHL flek-
linde kesinlefltirildi. Hastanemizde hematoloji klini¤i bulun-
mad›¤›ndan hasta, ileri takip ve tedavisi için medikal onkolo-
ji klini¤ine devredildi. Yine hastanemizde pozitron emisyon
tomografisi (PET) olana¤› bulunmad›¤›ndan, ilgili klinikte ek

bir görüntüleme yöntemine gerek görülmeden hastaya CHOP
(siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve prednizon) tedavi-
si baflland›. Tedavinin ilk dönemlerinde hastan›n öksürü¤ü
geçti ve disfajisi azald›. Uygulanan 4 kür kemoterapi sonra-
s›nda çekilen kontrol toraks BT’sinde, daha önce 11�8 cm bo-
yutlar›nda olan kitlenin 8�3 cm boyutlar›na geriledi¤i görül-
dü. Kemoterapisine devam edilen hastada, 6. kür tedavisi son-
ras›, sol alt lob pnömonisi geliflti. Medikal onkoloji servisine
pnömoni tedavisi için yat›r›lan hasta, geliflen solunum yet-
mezli¤i nedeniyle postoperatif yedinci ayda kaybedildi.

TARTIfiMA

Lenfoma, primer mediastinal lezyonlar aras›nda %15-19 ora-
n›nda görülmektedir ve tutulum s›kl›kla ön ve orta mediasten-
dedir. Arka mediasten tutulumu nadir olarak bilinmekte-
dir.[1,5-8] Ülkemizde yap›lan ve mediastinal kitlelerin incelen-
di¤i çeflitli serilerde lenfoma oran› %17.5-19’dur, arka medi-
asten tutulumu saptanmam›fl ve Hodgkin lenfoma say›s›n›n
NHL’ye göre daha fazla oldu¤u görülmüfltür.[9-11] NHL’de
mediastinal tutulum Hodgkin lenfomaya göre daha azd›r ve
iki önemli varyant› olan büyük B-hücreli lenfoma ve lenfob-
lastik lenfoma primer olarak mediasteni etkileyebilir.[7]

Tüm NHL’ler aras›nda PMBHL oran› %2-3’tür.[3]

PMBHL timustan köken almaktad›r ve baflta kad›nlar olmak
üzere genelde 30-35 yafl›n alt›ndaki kiflileri etkilemektedir.
Hastalarda h›zl› büyüme gösteren ve çevre dokulara bas› uy-
gulayan bir ön ve orta mediasten kitlesi fleklinde görülmekte-
dir.[4] PMBHL’nin arka mediastende görülmesi oldukça nadir
bir durumdur.[5,6] Vakam›z 42 yafl›ndaki bir erkek hastayd› ve
kitlesi arka mediastende yer almaktayd›. Kitle boyutunun
11�8 cm olmas›na karfl›l›k, minimal öksürük ve disfaji d›fl›n-
da hastan›n bir yak›nmas› bulunmamaktayd›. 

Arka mediastendeki kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda öncelikle
nörojenik tümörler, daha sonra da lenfoma ve kemik tümörle-
ri gelmektedir. Bu bölgedeki kitlelerden biyopsi al›nmas›
amac›yla ince i¤ne aspirasyon biyopsisi, torakoskopik biyop-
si ve torakotomi ile aç›k biyopsi yöntemleri kullan›lmakta-

Resim 1. Hastan›n akci¤er grafisinde saptanan mediastinal
geniflleme

Resim 3. Tümör hücrelerinin CD20 pozitifli¤inin görüntüsü
(x400).

Resim 2. Hastan›n BT kesitinde arka mediastendeki kitlenin
görüntüsü.
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d›r.[12] Hastam›za uygulanan transbronfliyal ve ince i¤ne aspi-
rasyon biyopsileri tan›da yard›mc› olmay›nca torakoskopik
biyopsi denenmifl, ancak plevral yap›fl›kl›klar olmas› üzerine
minitorakotomiye dönülerek aç›k biyopsi al›nm›flt›r. 

PMBHL sklerozis ile iliflkili orta-genifl büyüklükte yayg›n
B hücresi proliferasyonu ile karakterizedir. Hücrelerde poli-
morfik nükleuslar ve berrak veya hafif bazofilik sitoplazma
mevcuttur. Fibrotik reaksiyon tümör hücre gruplar›n› çevrele-
yen retikülin liflerinden oluflmufl ince bantlar fleklindedir. Va-
kalar›n neredeyse yar›s›nda belirgin kollajen lifleri yüzünden
kompartmanlara ayr›lm›fl bir görüntü mevcut olabilir. Bazen
de fokal nodülarite, belirgin nekroz, vasküler invazyon ve
multinükleollü dev hücreler görülebilmektedir. Tüm medias-
tinal B hücreli lenfomalarda CD19 ve CD20 pozitifli¤i sapta-
n›rken, hemen ço¤u vakada CD10, CD21, CD30 ve T-hücre
belirteçli¤i negatifli¤i vard›r.[3,8] Yap›lan patolojik inceleme
ve immünhistokimyasal boyamalar sonucunda hastan›n bü-
yük hücreli B hücreli lenfoma oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. 

Galyum 67 sitrat enflamatuar ve neoplastik hastal›klar›n
araflt›r›lmas›nda kullan›lan bir demir analo¤udur ve galyum
sintigrafisi özellikle mediastinal patolojilerde çok duyarl›d›r.
Galyum inceleme ile yüksek oranda tan› konabilen mediasten
tümörleri aras›nda santral bronfliyal karsinomlar, lenfomalar,
mezoteliyoma, melanoma ve germ hücreli tümörler say›labi-
lir.[13] Galyum incelemesi bu tür neoplazilerde tedaviye yan›-
t›n görülmesinde kullan›ld›¤› gibi, lenfoman›n mediastende
primer odak olup olmad›¤›n›n saptanmas›nda da etkilidir.[5,13]

Tüm vücut tomografisi daha önceleri lenfoman›n evrelendi-
rilmesi ve tedavi yan›t›n›n saptanmas›nda alt›n standart olarak
kullan›lmaktayd›, ancak sadece tümörün boyutu hakk›nda bil-
gi verebilmesi, kitlenin metabolik aktivitesi hakk›nda yetersiz
kalmas› yüzünden art›k pek tercih edilmemektedir. Magnetik
rezonans görüntülenmesi, hastal›¤›n intratorasik yay›l›m›
hakk›nda bilgi verebilmekte ama rezidüel kitlelerin incelen-
mesinde yeterli görülmemektedir. Günümüzde PET lenfoma
görüntülenmesinde alt›n standart olarak gösterilmektedir.
PET’in sensitivitesi oldukça yüksek, ancak spesifisitesi halen
optimal de¤ildir. Baz› genifl serilerde hâlâ Galyum inceleme-
si kullan›lmakla birlikte, genel olarak PET’in daha üstün ol-
du¤u kabul edilmektedir.[3,14,15] Bizim vakam›zda preoperatif
dönemde toraks ve abdomen tomografisi çekilmifltir. Hasta-
nemiz bünyesinde PET olana¤› bulunmad›¤›ndan, postopera-
tif dönemde Galyum sintigrafisi çekilmifl ve primer mediasti-
nal büyük B hücreli lenfoma tan›s› konan hasta tedavi ama-
c›yla medikal onkolojiye devredilmifltir. ‹lgili klinikte, hasta
için ek bir görüntüleme yöntemine gerek görülmemifl ve teda-
viye bafllanm›fl, takibinde yine toraks ve abdomen tomografi-
lerinden yararlan›lm›flt›r. 

PMBHL’nin optimal tedavisi net de¤ildir. Hastalarda ge-
nellikle birden çok ilaçl› kemoterapi uygulamalar› ve torasik
bölgeye yönelik radyoterapi kombinasyonlar› uygulanmakta-
d›r. Yeni tan› konan vakalarda CHOP tedavisi yayg›n olarak
kullan›lmakta, bazen bu tedaviye rituksimab eklenmektedir.
Radyoterapinin tedaviye eklenmesinin avantajlar› tart›fl›l-

makta ve potansiyel kardiyak hasar ile sekonder malignite ris-
ki yüzünden sadece belirli vakalarda uygulanabilmekte-
dir.[3,14] Vakam›z medikal onkoloji klini¤inde takip edilmifl,
uygulanan CHOP tedavisi sonucunda lezyonunda gerileme
olmas›na ra¤men alt›nc› kür sonras› geliflen pnömoni sonu-
cunda kaybedilmifltir. 

Lenfoma mediastinal kitleler aras›nda önemli yer tut-
makla birlikte NHL’nin mediastinal tutulumu daha nadirdir.
S›kl›kla ön ve orta mediasten tutulumu görülmekle birlikte,
ender de olsa NHL arka mediastene lokalize olabilir.
PMBHL NHL’nin bir varyant›d›r ve arka mediastenin az
görülen neoplastik kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda ak›lda olma-
s› gerekir. 
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