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SUMMARY

Primary pulmonary lymphoma is rare seen. These

tumors are clinical nonspesific. It is detected in

x-ray films by chance generally. A 57 year-old

woman with dispnea in two years was admitted to

our hospital. Thorax computed tomography showed

pleural effusion in left pleura and masses of soft

tissue to posterior. The pat›ent was adm›tted to

our clinic and was performed videothoracoscopy

and left thoracotomy for diagnose and treatment.

The histopathological examination of the pleural

effusion and soft tissue biopsy was reported low

grade non hodgkin lymphoma. The patient in post-

operatively was discharged to the hematology

clinic and was performed six cure chemotherapy.

The patient was controlled 35th months and was

asemptomatic. Histopathologic type is the major

effect on prognosis. Lenfomas have best prognosis

and good survival. A case of the primary pulmonary

lymphoma was occasionally seen presented with

the review of the literature.
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ÖZET 

Akci¤erin primer lenfomas › nadir görülür. Klinik

olarak non-spesifiktirler. Genellikle baflka bir

amaçtan dolay› çekilen akci¤er grafileri ile tespit

edilirler. Olgumuz 57 yafl›nda kad›n hasta, 2 y›ld›r

nefes darl›¤› flikayeti mevcuttu. Toraks bilgisayarl›

tomografisinde solda plörezi ve plevrada posterior

bölgede yumuflak dokuda kitle lezyonlar› izlendi.

Plevral effüzyon ön tan›s›yla tetkikleri sonras› tan›

ve tedavi amac›yla klini¤imize yat›r›lan olguya

videotorakoskopi ve sol mini torakotomi uyguland›.

Histopatolojisi düflük dereceli non hodgkin lenfoma

olarak rapor edildi. Postoperatif dönemde hema-

toloji klini¤ine nakil verildi. Toplam 6 kür kemo-

terapi uygulanan hasta 35. ay kontrolünde, asemp-

tomat›k idi. Prognozu etkileyen tek faktör tümörün

histopatolojik tipidir. Lenfomalar prognozu iyi, uzun

sa¤kal›ma sahip tümörlerdir. Nadir görülmesi

nedeniyle akci¤erin primer lenfomas›n› literatür

eflli¤inde sunmay› amaçlad›k.

G‹R‹fi

Hodgkin lenfoma (HL) ve NonHodgkin lenfoma

(NHL) akci¤erde genelde sekonder yerleflimli

olup, primer yerleflimine nadir (%0.4) rast-

lanmaktad›r. Histolojik olarak mukoza ile 
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OLGU SUNUMU

iliflkili dokudan kaynaklanan (MALT) lenfoma

ve bronflla iliflkili dokudan kaynaklanan

(BALT) lenfoma olarak s›n›fland›r›l›r. Primer

pulmoner lenfoma (PPL) tan›m›, ekstratorasik

ve mediastinal tutulumun olmad›¤›, yaln›zca 
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Resim 1.  P/A akci¤er grafisinde sol sinüsü kapatan

ve 5. kot ön kol seviyesine kadar yükselen

homojen dansite art›m›.

yonda toraks içinde yaklafl›k 1.5 L seröfibrinöz

vas›fta mayii ve sol alt lobun tamam›nda, üst

lob, diafragma, mediasten ve gö¤üs duvar›nda

gri-beyaz renkli, kolay parçalanabilen, peynir

k›vam›nda, yayg›n infiltratif lezyonlar görül-

dü. Hiler lenfadenopati saptanmad›, media-

stinal lenf nodlar›ndan örnekleme yap›ld›.

Plevral mayii ve lezyonlar›n frozen section

incelemesinde "malign, tip tayini karar› takipte

verilebilir" olar ak bildirildi. Bunun üzerine

olguya dekortikasyon ve talk insuflasyonu

ile plöredezis ile operasyonu uyguland›.

Histopatolojik incelemesinde indiferan malign

tümör, immünohistokimyasal boyama ile

düflük dereceli folliküler tip non hodgkin

lenfoma (Resim 3) olarak rapor edildi. Lenf

nodlar› ise benign, reaktif olarak bildirildi.

Postoperatif komplikasyon geliflmeyen (Resim 4 )

hastan›n tüm vücut sistemleri akci¤er d›fl›

lenfoma yönünden tetkik edildi ve akci¤er

d›fl›nda bir patolojiye rastlanmad›. Hasta hema-

toloji onkoloji klini¤i ile konsülte edildi ve 6

kür kemoterapi verildi. Takibinin 35. ay›nda

olup asemptomatik idi. 

akci¤er parankiminden kaynaklanan lenfo-

malar için kullan›l›r. PPL içinde NHL’lar›n

akci¤er tutulumuna HL’ya göre daha s›k rast-

lan›r. Akci¤erde primer NHL bütün NHL’lar

içinde %1’den daha azd›r. PPL prognozu iyi,

uzun sa¤kal›ma sahiptir (1). Nadir görülen

akci¤erin primer lenfomas›n› literatür eflli-

¤inde sunmay› amaçlad›k.

OLGU

Eforla artan nefes darl›¤› flikayeti ile hasta-

nemize baflvuran 57 yafl›nda kad›n hastan›n

özgeçmiflinde geçirilmifl kolesistektomi ve

appendektomi ameliyatlar› d›fl›nda özellik

yoktu. Fizik bak›da dinlemekle sol alt böl-

gede solunum sesleri azalm›fl saptand›.

Lenfadenopati veya splenomegali saptan-

mad›. Laboratuar bak›s›nda sedimentasyon

80 mm/h  d›fl›nda normal idi. Gö¤üs postero-

anterior grafisinde sol sinüsü kapatan ve 5.

kot ön kol seviyesine kadar yükselen homo-

jen dansite art›m› (Resim 1) mevcut idi.

Toraks bilgisayarl› tomografisinde (BT) sol

hemitoraksta masif plevral s›v› postero-

bazalde plevral yumuflak doku kitleleri,

komflu üst lob ve alt lob kesimlerinde pasif

atelektazi (Resim 2) izlenmekte idi. Patolo-

j›k boyutta hiler ve mediastinal lenfadeno-

pati yoktu.

Tan›sal amaçl› üç kez yap›lan plevra biopsisi

ve s›v› sitolojisi histopatoloji sonucu "benign,

kronik nonspesifik plörit" olarak rapor edildi.

Bronkoskopisinde endobronfliyal lezyon izlen-

medi. Solunum fonksiyon testlerinde orta

derecede obstrüksiyon saptand› (FEV1: 1.08 lt

(%43), FVC: 1.44 lt (%49) ve oran›: %96).

Arteryel kan gaz›nda orta derecede hipoksemi

görüldü. 

Hastaya bu bulgularla tan› ve tedavi amaçl›

sol videotorakoskopi yap›ld› ve yap›fl›kl›klar

nedeniyle torakotomiye geçildi. Eksploras-
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Resim 4.  Postoperatif P/A akci¤er grafisinde

akci¤er ekspanse izlendi.
Resim 3.  (HE x 400) Yuvarlak dar stoplazmal›

atipik lenfoid hücreler.

Resim 2.  Toraks BT’de sol hemitoraksta masif plevral s›v›, posterior-bazalde plevral yumuflak doku kitleleri,

komflu üst lob ve alt lob kesimlerinde pasif atelektazi.
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Helicobakter pylori enfeksiy onu gibi kronik

enfeksiyonlar ile MALT lenfoman›n birlikte-

li¤i de de¤erlendirilmelidir. Bilgisayarl› tomo-

grafi, lenfomal› olgularda hastal›¤›n derece-

sini ve özefagus, perikard, gö¤üs duvar› gibi

dokulardaki hastal›¤›n yayg›nl›¤›n› tan›mla-

may› sa¤lar. Baz› olgularda MR ilave bilgi sa¤-

layabilir. Kesin tan› lezyondan doku biyopsisi

ile konulabilir (5-6-7). Olgumuzda sedimen-

tasyon yüksekli¤i d›fl›nda laboratuvar tetkik-

leri normal de¤erlerde idi. Kemik ili¤i biyop-

sisi normal ve endoskopik incelemesinde

helicobakter pylori infeksiyonu olmad›¤› sap-

tand›. 

Tan› konabilmesi için yeterli büyüklükte

biyopsi örnekleri gerekmektedir. Baz› çal›fl-

malarda bronkoskopi ile %80'den fazla

sonuç al›nd›¤› bildirilmifltir. Bronkoskopi tan›

amaçl› kullan›lmaz, ancak bronkoalveolar

lavaj (BAL) ile protein analizi ve monoklo-

nal antikor bak›lmas› tan›ya yard›mc› olabi-

lir. Balgam sitolojisinde, endobronflial y›kama

s›v›s›nda ve BAL’da Reid Sternberg hücre-

leri gösterilebilir. Video yard›ml› toraks cer-

rahisi (VATS) ve aç›k akci¤er biyopsisi ço¤u

olguda kesin tan›y› koymak amac›yla gerek-

mektedir. PPL olgular›nda cerrahi, yeterli doku

elde etmek ve tedavi amaçl› rezeksiyon yap-

mak için uygulanabilir (1-7,8). Olgumuzda

tan›sal amaçl› bronkoskopi, üç kez plevra

biyopsisi ve torasentez ile al›nan plevra s›v›

analizleri ile sonuç al›nmamas› üzerine

cerrahi endikasyon konmufltur.

Evreleme hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›n tan›mlan-

mas› tedavi ve takip aç›s›ndan önemlidir.

Ann Arbor s›n›flamas› evrelemede kullan›l-

maktad›r (7). Olgumuz da akci¤er, diafrag-

ma ve mediasten tutulumu ve plevral s›v›

mevcuttu. Hiler ve mediastinal lenf bezi

tutulumu yoktu. NHL akci¤ere sekonder

yerleflimi aç›s›ndan primer odak yönünden

tüm sistemler tarand›. Hema toloji-onkoloji, 

TARTIfiMA

Malign lenfomalar genellikle lenf bezinden

köken almakla birlikte ekstranodal lokalizas-

yonda görülebilir. Akci¤er, lenfoid organ

kabul edilmemekle birlikte bronfla komflu

intraparankimal veya subplevral lenfoid

doku kümeleri ile interstisyum lenfoid doku

yönünden zengindir. Bu nedenle malign

lenfoman›n akci¤er tutulumu s›kt›r. Ancak

primer ekstranodal lokalizasyon nadirdir.

Özellikle akci¤er kökenli PPL büyük seriler-

de bile çok nadir rastlanmaktad›r. Primer

pulmoner lenfoma günümüzde gerek klinik

gerekse histopatolojik yönden halen tart›fl-

mal›d›r (1-3).

Primer pulmoner lenfoma tüm akci¤er malig-

nitelerinin %0.5 ile %1’ini ve non-hodgkin

lenfomalar›n %1’den daha az›n› oluflturur-

lar. Histolojik olarak MALT lenfoma ve BALT

lenfoma olarak s›n›fland›r›l›r. Mukoza ile ilifl-

kili dokudan kaynaklanan lenfomalar büyük

k›sm› düflük dereceli B-hücreli lenfomalar-

d›r. Nadir de olsa yüksek dereceli tipide görü-

lür (4). 

Tan› ald›¤›nda ço¤u PPL olgusu yak›nmas›z-

d›r. Hastal›k ço¤unlukla rastgele yap›lan radyo-

lojik tarama s›ras›nda yakalan›r. fiikayetler

olur ise öksürük, gö¤üs a¤r›s› ve hemoptizi

s›kt›r. PPL’li olgular›n ço¤unda akci¤er gra-

fisinde kitle lezyonu, infiltrasyon veya soli-

ter pulmoner nodül görülür. Olgular›n 1/4

’ünde lokalize veya multipl konsolidasyon-

lar görülebilir. Multipl nodüle %5-10 oran›n-

da, plevral  s›v›ya %12 oran›nda rastlan›r (1-5).

Bizim olgumuzda eforla artan nefes darl›¤›

flikayeti mevcut olup plevral mayi ve infilt-

ratif lezyonlar izlendi. 

Laboratuar bulgular› genelde spesifik de¤il-

dir. Özellikle lenfosit ve periferik yayma ço¤un-

lukla normaldir. Kemik ili¤i biyopsilerinin

sadece %16 oran›nda tutulum saptanm›flt›r.
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bilir (9). Olgumuzda cerrahi biyopsiyi takiben

dekortikasyon ve plöredez uyguland› ve

postoperatif dönemde hematoloji-onkoloji

klini¤i taraf›ndan kemoterapi ile tam remis-

yon sa¤land›. Olgumuzun takibi halen devam

etmektedir. 

Akci¤erin primer lenfomas›, nadir görülmesi,

cerrahinin gerek tan›sal giriflim gerekse

tedavide yer almas› ve çok de¤iflkenli bir

hasta yönetiminin olmas› nedeniyle literatür

eflli¤inde sunuldu.
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KAYNAKLAR

patoloji, gö¤üs hastal›klar› ve gö¤üs cerra-

hisi olgunun akci¤er d›fl›nda bir odak bulun-

mamas› üzerine PPL olarak de¤erlendirildi. 

Tedavi seçiminde en önemli faktör tümörün

histolojik tipi olup yan› s›ra efllik eden di¤er

hastal›klarda etkili olmaktad›r. Yayg›n olma-

yan lokalize hastal›kta cerrahi ile lezyon

ç›kart›lmal›d›r. Hacimli tümörlerde parsiyel

veya tam remisyonu sa¤lamak amac›yla ile

siklofosfamid, vinkristin ve prednizon (CVP)

üç hafta ara ile alt› veya sekiz kür uygulana-

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Yaz›flma Adresi:

Dr. Kenan Can CEYLAN

Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs Cerrahisi, ‹zmir

e-posta: kcanceylan@gmail.com

149


