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OZET

Lenfoma en sik goriilen mediastinal tiimérler arasindadir, ama non-Hodgkin
lenfomada (NHL) mediasten tutulumu nadirdir. NHL'nin bir varyant olan primer
mediastinal biiyiik B-hiicreli lenfoma (PMBHL) %6 oraninda goriiliir ve ozellikle
én-orta mediastende yer alir. PMBHL'nin arka mediastende goriilmesi nadir bir
durumdur. Arka mediastende kitle saptanan 52 yagindaki bir erkek hastaya mini-
torakotomiyle biyopsi yapilmis ve lenfoma tanist konmustur. Lenfadenopati veya
hepatosplenomegalisi bulunmayan hastaya Galyum 67 sintigrafisi sonrast PMBHL
kesin tanis1 konarak, tedavi amaciyla Medikal Onkoloji klinigine verilmistir. Nadir
goriilmekle birlikte, arka mediastende lezyonlarinin ayirici tanisinda PMBHL yer
almahdur.

Anahtar sozciikler: lenfoma, arka mediasten, Galyum 67 sintigrafisi

GIRiS

Lenfoma en sik goriilen mediasten tiimorleri arasindadir.
Hodgkin lenfomali hastalarin 2/3’tinde goriilen mediasten tu-
tulumu, non-Hodgkin lenfomada (NHL) nadirdir.[1] Tim
NHL’ler arasinda %5-10’u primer mediastinal NHL ve yak-
lagik %2-3’1 primer mediastinal biiyiik B-hiicreli lenfomadir
(PMBHL).[2,3] Hastalik timustan koken almakta ve basta ka-
dinlar olmak iizere, genellikle 30-35 yasin altindaki kisileri
etkilemektedir. Tiimor hizl biiylime gostererek cevre dokula-
ra basi yapan bir 6n ve orta mediasten kitlesi seklinde ortaya
cikmaktadir ve nadiren arka mediastende goriilebilmekte-
dir.[1,45,6] Bu yazida, arka mediastende yer alan bir PMBHL
vakast sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

Kirk iki yagindaki erkek hasta disfaji, okstiriik ve son iki ay-
da 15 kilo kayb1 nedeniyle gastroenteroloji kliniginde deger-
lendirilmis ve endoskopisinde gastrit ile evre I 6zofagus vari-
si saptanmustir. Cekilen iist batin bilgisayarli tomografisinde
(BT) toraks kesitlerinde mediastinal kitle ile minimal perikar-
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Although lymphoma is one of the commonest mediastinal tumors, mediastinal
involvement of non-Hodgkin lymphoma (NHL) is rare. Primary mediastinal large
B-cell lymphoma (PMBCL) involves mostly anterior or middle mediastinum. Cases
of PMBCL involving posterior mediastinum are very rare. Lymphoma was
diagnosed after a biopsy via minithoracotomy of a 52-years-old male patient
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hepatosplenomegaly in physical examination, and radiological evaluation.
Gallium 67 scintigraphy showed accumulation only in the mediastinum, revealing
the diagnosis of PMBCL. Although very rare, PMBCL should be kept in mind in
the differential diagnosis of posterior mediastinal lesions.
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diyal efiizyon goriilmesi lizerine hasta klinigimize alinmistir.
Ozgecmisinde herhangi bir 6zellik olmayan hastanin fizik
muayenesi dogaldi ve rutin biyokimyasal analizlerinde anor-
mallik saptanmadi.

Hastanin akciger grafisinde mediastinal genigleme mev-
cuttu (Resim 1). Ekokardiyografi incelemesinde sol atriyuma
bas1 yapan 7x10 cm boyutlarinda bir mediastinal kitle saptan-
di. Toraks BT’de arka mediastendeki kitlenin sagda arkus
aorta diizeyinden baslayip 6zofagogastrik bileskeye kadar
uzandigi, en genis yerinde 11x8 cm odl¢iilerinde oldugu ve sol
atriyuma, pulmoner arter ve venlere, azigos venine basi yap-
t181 saptand1 (REsim 2).

Hastaya sirasiyla denenen transbronsiyal biyopsi ve trans-
torasik ince igne aspirasyon biyopsisi tan1 koymada yetersiz
kalinca, torakoskopik biyopsi planlandi. Ancak intraoperatif
incelemede yogun plevral yapisikliklar saptanmasi yiiziinden
hastaya sag minitorakotomi uygulandi. Arka mediasten bo-
yunca uzanan ve akcigere yogun yapisiklik gosteren kitleden
multipl biyopsiler alindi. Mikroskopik incelemede timor
hiicrelerinin genis lenfoid hiicrelerden olustugu ve etraflarin-
da sklerozis gelistigi goriildii. Bu sklerozis, timor hiicre grup-
larint cevreleyen retikiilin lifli ince bantlar seklindeydi. Tii-
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mor hiicrelerinin niikleuslar1 multilobiile karakterdeydi ve si-
toplazmalar1 soluktu. Hiicreler hiperkromatik, pleomorfik ve
diizensiz konturluydu. Immiinhistokimyasal incelemede len-
foid hiicrelerin CD19, CD20 ve CD22 pozitifligi; CDI10,
CD21 ve CD30 negatifligi gosterdigi goriildii. Ayrica hiicre-
lerde CD45Ro (-), Vimentin (—), Kromogranin (-) ve Pansi-
tokeratin (-) seklinde boyaniyorlardi ve T-hiicre belirtecleri
negatifti (Resim 3). Bu bulgular dogrultusunda lenfoid hiicre-
lerin B-hiicreli olduklar1 anlagildi. Patolojik tani, “Mediasti-
nal biiyiik B hiicreli lenfoma” geklinde raporlandi.
Postoperatif donemi komplikasyonsuz gecen hastanin
Galyum 67 ile tim viicut tarama sintigrafisi cekildi, sadece
mediastende birikim olmasindan dolay1 son tant PMBHL sek-
linde kesinlestirildi. Hastanemizde hematoloji klinigi bulun-
madigindan hasta, ileri takip ve tedavisi i¢in medikal onkolo-
ji klinigine devredildi. Yine hastanemizde pozitron emisyon
tomografisi (PET) olanag1 bulunmadigindan, ilgili klinikte ek

Resim 1. Hastanin akciger grafisinde saptanan mediastinal
genisleme

Resim 2. Hastanin BT kesitinde arka mediastendeki kitlenin

goruntiisii.
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bir goriintiileme yontemine gerek goriilmeden hastaya CHOP
(siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve prednizon) tedavi-
si baglandi. Tedavinin ilk donemlerinde hastanin Okstirtigii
gecti ve disfajisi azaldi. Uygulanan 4 kiir kemoterapi sonra-
sinda ¢ekilen kontrol toraks BT sinde, daha 6nce 11x8 cm bo-
yutlarinda olan kitlenin 8x3 cm boyutlarina geriledigi goriil-
dii. Kemoterapisine devam edilen hastada, 6. kiir tedavisi son-
rast, sol alt lob pnomonisi gelisti. Medikal onkoloji servisine
pnomoni tedavisi i¢in yatirilan hasta, gelisen solunum yet-
mezligi nedeniyle postoperatif yedinci ayda kaybedildi.

TARTISMA

Lenfoma, primer mediastinal lezyonlar arasinda %15-19 ora-
ninda goriilmektedir ve tutulum siklikla 6n ve orta mediasten-
dedir. Arka mediasten tutulumu nadir olarak bilinmekte-
dir.[1,5-81 Ulkemizde yapilan ve mediastinal kitlelerin incelen-
digi cesitli serilerde lenfoma oran1 %17.5-19°dur, arka medi-
asten tutulumu saptanmamis ve Hodgkin lenfoma sayisinin
NHL’ye gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.[9-111 NHL’ de
mediastinal tutulum Hodgkin lenfomaya gore daha azdir ve
iki 6nemli varyant1 olan biiyiik B-hiicreli lenfoma ve lenfob-
lastik lenfoma primer olarak mediasteni etkileyebilir.(7]

Tim NHL’ler arasinda PMBHL oram1 %?2-3’tiir.[3]
PMBHL timustan koken almaktadir ve basta kadinlar olmak
tizere genelde 30-35 yasin altindaki kisileri etkilemektedir.
Hastalarda hizli biiytime gosteren ve ¢evre dokulara basi uy-
gulayan bir 6n ve orta mediasten kitlesi seklinde goriilmekte-
dir.[4] PMBHL nin arka mediastende goriilmesi olduk¢a nadir
bir durumdur.[5,6] Vakamiz 42 yasindaki bir erkek hastaydi ve
kitlesi arka mediastende yer almaktaydi. Kitle boyutunun
11x8 cm olmasina kargilik, minimal oksiiriik ve disfaji disin-
da hastanin bir yakinmasi bulunmamaktaydi.

Arka mediastendeki kitlelerin ayirict tanmisinda oncelikle
norojenik tiimdrler, daha sonra da lenfoma ve kemik tiimorle-
ri gelmektedir. Bu bolgedeki kitlelerden biyopsi alinmasi
amaciyla ince igne aspirasyon biyopsisi, torakoskopik biyop-
si ve torakotomi ile agik biyopsi yontemleri kullanilmakta-

Resim 3. Tiimor hiicrelerinin CD20 pozitifliginin goriintiisii
(x400).
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dir.[12] Hastamiza uygulanan transbronsiyal ve ince igne aspi-
rasyon biyopsileri tanida yardimci olmayinca torakoskopik
biyopsi denenmis, ancak plevral yapisikliklar olmasi iizerine
minitorakotomiye doniilerek acgik biyopsi alinmustir.

PMBHL sklerozis ile iligkili orta-genis biiyiikliikte yaygin
B hiicresi proliferasyonu ile karakterizedir. Hiicrelerde poli-
morfik niikleuslar ve berrak veya hafif bazofilik sitoplazma
mevcuttur. Fibrotik reaksiyon tiimor hiicre gruplarini ¢evrele-
yen retikiilin liflerinden olugsmus ince bantlar seklindedir. Va-
kalarin neredeyse yarisinda belirgin kollajen lifleri yiiziinden
kompartmanlara ayrilmig bir goriintii mevcut olabilir. Bazen
de fokal nodiilarite, belirgin nekroz, vaskiiler invazyon ve
multiniikleollii dev hiicreler goriilebilmektedir. Tiim medias-
tinal B hiicreli lenfomalarda CD19 ve CD20 pozitifligi sapta-
nirken, hemen ¢ogu vakada CD10, CD21, CD30 ve T-hiicre
belirtecligi negatifligi vardir.;3,81 Yapilan patolojik inceleme
ve immiinhistokimyasal boyamalar sonucunda hastanin bii-
yiik hiicreli B hiicreli lenfoma oldugu sonucuna varilmistir.

Galyum 67 sitrat enflamatuar ve neoplastik hastaliklarin
aragtirilmasinda kullanilan bir demir analogudur ve galyum
sintigrafisi ozellikle mediastinal patolojilerde cok duyarlidir.
Galyum inceleme ile yiiksek oranda tani1 konabilen mediasten
tiimorleri arasinda santral brongiyal karsinomlar, lenfomalar,
mezoteliyoma, melanoma ve germ hiicreli tiimorler sayilabi-
lir.[13] Galyum incelemesi bu tiir neoplazilerde tedaviye yani-
tin goriilmesinde kullanildigr gibi, lenfomanin mediastende
primer odak olup olmadiginin saptanmasinda da etkilidir.[5,13]
Tiim viicut tomografisi daha onceleri lenfomanin evrelendi-
rilmesi ve tedavi yanitinin saptanmasinda altin standart olarak
kullanilmaktaydi, ancak sadece tiimoriin boyutu hakkinda bil-
gi verebilmesi, kitlenin metabolik aktivitesi hakkinda yetersiz
kalmasi yiiziinden artik pek tercih edilmemektedir. Magnetik
rezonans goriintiilenmesi, hastalifin intratorasik yayilimi
hakkinda bilgi verebilmekte ama rezidiiel kitlelerin incelen-
mesinde yeterli goriilmemektedir. Giiniimiizde PET lenfoma
goriintiilenmesinde altin standart olarak gosterilmektedir.
PET’in sensitivitesi oldukga yiiksek, ancak spesifisitesi halen
optimal degildir. Baz1 genis serilerde hala Galyum inceleme-
si kullanilmakla birlikte, genel olarak PET in daha {istiin ol-
dugu kabul edilmektedir.[3,14,15] Bizim vakamizda preoperatif
donemde toraks ve abdomen tomografisi cekilmistir. Hasta-
nemiz biinyesinde PET olanagi bulunmadigindan, postopera-
tif donemde Galyum sintigrafisi ¢ekilmis ve primer mediasti-
nal biiyiik B hiicreli lenfoma tanis1 konan hasta tedavi ama-
ctyla medikal onkolojiye devredilmistir. Tlgili klinikte, hasta
icin ek bir goriintiileme yontemine gerek goriilmemis ve teda-
viye baglanmuis, takibinde yine toraks ve abdomen tomografi-
lerinden yararlanilmustir.

PMBHL nin optimal tedavisi net degildir. Hastalarda ge-
nellikle birden ¢ok ilagli kemoterapi uygulamalar1 ve torasik
bolgeye yonelik radyoterapi kombinasyonlart uygulanmakta-
dir. Yeni tan1 konan vakalarda CHOP tedavisi yaygin olarak
kullanilmakta, bazen bu tedaviye rituksimab eklenmektedir.
Radyoterapinin tedaviye eklenmesinin avantajlar1 tartisil-
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makta ve potansiyel kardiyak hasar ile sekonder malignite ris-
ki yiiziinden sadece belirli vakalarda uygulanabilmekte-
dir.[3,14] Vakamiz medikal onkoloji kliniginde takip edilmis,
uygulanan CHOP tedavisi sonucunda lezyonunda gerileme
olmasina ragmen altinc1 kiir sonrast gelisen pnomoni sonu-
cunda kaybedilmistir.

Lenfoma mediastinal kitleler arasinda onemli yer tut-
makla birlikte NHL nin mediastinal tutulumu daha nadirdir.
Siklikla 6n ve orta mediasten tutulumu goriilmekle birlikte,
ender de olsa NHL arka mediastene lokalize olabilir.
PMBHL NHL’nin bir varyantidir ve arka mediastenin az
goriilen neoplastik kitlelerinin ayirici tanisinda akilda olma-
s1 gerekir.
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