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OZET SUMMARY
Akciderin primer lenfomas 1 nadir gorulur. Klinik Primary pulmonary lymphoma is rare seen. These
olarak non-spesifiktirler. Genellikle baska bir 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 patient was admitted 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.

amagctan dolay1 ¢ekilen akciger grafileri ile tespit
edilirler. Olgumuz 57 yasinda kadin hasta, 2 yildir
nefes darli@i sikayeti mevcuttu. Toraks bilgisayarl
tomografisinde solda plorezi ve plevrada posterior
bélgede yumusak dokuda Kitle lezyonlar izlendi.
Plevral effiizyon 6n tanisiyla tetkikleri sonrasi tani
ve tedavi amaciyla Klinigimize yatinlan olguya
videotorakoskopi ve sol mini torakotomi uygulandi.
Histopatolojisi diisiik dereceli non hodgkin lenfoma
olarak rapor edildi. Postoperatif ddbnemde hema-
toloji Klinigine nakil verildi. Toplam 6 kiir kemo-

terapi uygulanan hasta 35. ay kontroliinde, asemp- The patient was controlled 35th months and was
tomatik idi. Prognozu etkileyen tek faktor tiimoriin asemptomatic. Histopathologic type is the major
histopatolojik tipidir. Lenfomalar prognozu iyi, uzun effect on prognosis. Lenfomas have best prognosis
sagkalima sahip timorlerdir. Nadir goérulmesi and good survival. A case of the primary pulmonary
nedeniyle akcigerin primer lenfomasim literattir lymphoma was occasionally seen presented with
esliginde sunmay1 amacladik. the review of the literature.

GIRIS iliskili dokudan kaynaklanan (MALT) lenfoma
Hodgkin lenfoma (HL) ve NonHodgkin lenfoma ve brongla iliskili dokudan kaynaklanan
(NHL) akcigerde genelde sekonder yerlesimli (BALT) lenfoma olarak smiflandirilir. Primer
olup, primer yerlesimine nadir (%0.4) rast- pulmoner lenfoma (PPL) tanimi, ekstratorasik

lanmaktadir. Histolojik olarak mukoza ile ve mediastinal tutulumun olmadidi, yalnizca
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akciger parankiminden kaynaklanan lenfo-
malar icin Kullanilir. PPL icinde NHL’larin
akciger tutulumuna HL'ya gbre daha sik rast-
lanir. Akcigerde primer NHL butiin NHL'lar
icinde %1’den daha azdir. PPL prognozu iyi,
uzun sagkalima sahiptir (1). Nadir gorulen
akcigerin primer lenfomasini literatir esli-
dinde sunmay1 amacladik.

OLGU

Eforla artan nefes darlidi sikayeti ile hasta-
nemize basvuran 57 yasinda kadin hastanin
0zdecmigsinde gecirilmis Kolesistektomi ve
appendektomi ameliyatlann disinda &zellik
yoktu. Fizik bakida dinlemekle sol alt bol-
gede solunum sesleri azalmis saptandi.
Lenfadenopati veya splenomegali saptan-
madi. Laboratuar bakisinda sedimentasyon
80 mm/h disinda normal idi. Gégus postero-
anterior grafisinde sol sinlisii kapatan ve 5.
kot 6n Kol seviyesine kadar yukselen homo-
jen dansite artimi (Resim 1) mevcut idi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol
hemitoraksta masif plevral sivi postero-
bazalde plevral yumusak doku Kitleleri,
komsu ust lob ve alt lob kesimlerinde pasif
atelektazi (Resim 2) izlenmekte idi. Patolo-
jik boyutta hiler ve mediastinal lenfadeno-
pati yoktu.

Tanisal amach tUi¢ kez yapilan plevra biopsisi
ve sivi sitolojisi histopatoloji sonucu "benign,

kronik nonspesifik plorit" olarak rapor edildi.
Bronkoskopisinde endobronsiyal lezyon izlen-
medi. Solunum fonksiyon testlerinde orta
derecede obstriiksiyon saptandi (FEV1: 1.08 1t
(%43), FVC: 1.44 1t (%49) ve orani: %96).
Arteryel kan gazinda orta derecede hipoksemi
goruldu.

Hastaya bu bulgularla tani ve tedavi amach
sol videotorakoskopi yapildi ve yapisikliklar
nedeniyle torakotomiye gecildi. Eksploras-

yonda toraks icginde yaklagik 1.5 L serofibrinz
vasifta mayii ve sol alt lobun tamaminda, us!
lob, diafragma, mediasten ve gégus duvarinda
gri-beyaz renkli, kolay parcalanabilen, peynir
Kivaminda, yaydin infiltratif lezyonlar gortl-
du. Hiler lenfadenopati saptanmadi, media-
stinal lenf nodlarindan 6rnekleme yapildi.
Plevral mayii ve lezyonlarin frozen section
incelemesinde "'malign, tip tayini karar takipte
verilebilir' olar ak bildirildi.
olguya dekortikasyon ve talk insuflasyonu
ile ploredezis

Bunun lizerine

ile operasyonu uygulandi.
Histopatolojik incelemesinde indiferan malign
timor, immiuinohistokimyasal boyama ile
diusiuk dereceli follikiiler tip non hodgkin
lenfoma (Resim 3) olarak rapor edildi. Leni
nodlarn ise benign, reaktif olarak bildirildi.

Postoperatif komplikasyon gelismeyen (Resim 4 )
hastanin tim viicut sistemleri akciger disi
lenfoma yoOnuinden tetkik edildi ve akciger
disinda bir patolojiye rastlanmadi. Hasta hema:
toloji onkoloji Klinigi ile konsiilte edildi ve 6
Kur kemoterapi verildi. Takibinin 35. ayinda
olup asemptomatik idi.

Resim 1. P/A akciger grafisinde sol sintsi kapatan
ve 5. Kot 6n kol seviyesine kadar yiikselen
homojen dansite artimi.
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Resim 2. Toraks BT’de sol hemitoraksta masif plevral sivi, posterior-bazalde plevral yumusak doku kitleleri,
komsu st lob ve alt lob kesimlerinde pasif atelektazi.

Resim 3. (HE x 400) Yuvarlak dar stoplazmali Resim 4. Postoperatif P/A akciger grafisinde
atipik lenfoid hiicreler. akciger ekspanse izlendi.
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TARTISMA

Malign lenfomalar genellikle lenf bezinden
koken almakla birlikte ekstranodal lokalizas-
yonda goérulebilir. Akcidger, lenfoid organ
kabul edilmemekle birlikte bronsa komsu
intraparankimal veya subplevral lenfoid
doku kiimeleri ile interstisyum lenfoid doku
yonunden zengindir. Bu nedenle malign
lenfomanin akciger tutulumu siktir. Ancak
primer ekstranodal lokalizasyon nadirdir.
Ozellikle akciger kokenli PPL bilyik seriler-
de bile c¢cok nadir rastlanmaktadir. Primer
pulmoner lenfoma giinimiizde gerek klinik
gerekse histopatolojik yénden halen tartis-
maldir (1-3).

Primer pulmoner lenfoma tiim akciger malig-
nitelerinin %0.5 ile %]1’ini ve non-hodgkin
lenfomalarin %1’den daha azini olusturur-
lar. Histolojik olarak MALT lenfoma ve BALT
lenfoma olarak siiflandirilir. Mukoza ile ilis-
Kkili dokudan kaynaklanan lenfomalar buiyuk
Kismi dusuk dereceli B-hticreli lenfomalar-
dir. Nadir de olsa ytiksek dereceli tipide goru-
lir (4).

Tan1 aldiginda ¢ogu PPL olgusu yakinmasiz-
dir. Hastalik ¢cogunlukla rastgele yapilan radyo-
lojik tarama sirasinda yakalanir. Sikayetler
olur ise Oksuriik, gogus agdrisi ve hemoptizi
siktir. PPL’li olgularin ¢cogunda akciger gra-
fisinde kitle lezyonu, infiltrasyon veya soli-
ter pulmoner nodul goérulir. Olgularnn 1/4
‘“Unde lokalize veya multipl konsolidasyon-
lar gortilebilir. Multipl nodiile %5-10 oranin-
da, plevral siviya %12 oraninda rastlanir (1-5).
Bizim olgumuzda eforla artan nefes darlidi
sikayeti mevcut olup plevral mayi ve infilt-
ratif lezyonlar izlendi.

Laboratuar bulgulan genelde spesifik degil-
dir. Ozellikle lenfosit ve periferik yayma ¢ogun-
lukla normaldir. Kemik iligi biyopsilerinin
sadece %16 oraninda tutulum saptanmistir.

Helicobakter pylori enfeksiy onu gibi kronik
enfeksiyonlar ile MALT lenfomanin birlikte:
ligi de degerlendirilmelidir. Bilgisayarli tomo-
grafi, lenfomali olgularda hastaliin derece-
sini ve 6zefagus, perikard, gédus duvar gibi
dokulardaki hastaligin yayginhidini tanimla-
may1 sagdlar. Bazi olgularda MR ilave bilgi sag-
layabilir. Kesin tani lezyondan doku biyopsisi
ile Konulabilir (5-6-7). Olgumuzda sedimen-
tasyon yuiksekligi disinda laboratuvar tetkik-
leri normal degerlerde idi. Kemik iligi biyop-
sisi normal ve endoskopik incelemesinde
helicobakter pylori infeksiyonu olmadidi sap-
tandi.

Tan1 konabilmesi icin yeterli buyukliikte
biyopsi 6rnekleri gerekmektedir. Baz1 calis-
malarda bronkoskopi %80'den fazls
sonu¢ alindidi bildirilmistir. Bronkoskopi tani
amach Kkullanilmaz, ancak bronkoalveolar
lavaj (BAL) ile protein analizi ve monoklo-
nal antikor bakilmasi taniya yardimci olabi-
lir. Balgam sitolojisinde, endobronsial yikama
sivisinda ve BAL’da Reid Sternberg hiicre-
leri gosterilebilir. Video yardimli toraks cer
rahisi (VATS) ve acik akciger biyopsisi cogu
olguda kesin taniy1 koymak amaciyla gerek-
mektedir. PPL olgularinda cerrahi, yeterli doku
elde etmek ve tedavi amach rezeksiyon yap
mak icin uygulanabilir (1-7,8). Olgumuzda
tanisal amach bronkoskopi, u¢ kez plevra
biyopsisi ve torasentez ile alinan plevra sivi
ile sonug¢ alinmamasi
cerrahi endikasyon konmustur.

ile

analizleri lizerine

Evreleme hastaligin yayginhdinin tanimlan:
masl1 tedavi ve takip acisindan 6nemlidir.
Ann Arbor siniflamasi evrelemede Kkullanil-
maktadir (7). Olgumuz da akciger, diafrag
ma ve mediasten tutulumu ve plevral sivi
mevcuttu. Hiler ve mediastinal lenf bezi
tutulumu yoktu. NHL akcigere sekonder
yerlesimi acgisindan primer odak yodntinden
tum sistemler tarandi. Hema toloji-onkoloji,
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patoloji, gogdus hastaliklan ve gogus cerra-
hisi olgunun akciger disinda bir odak bulun-
mamasi tizerine PPL olarak degerlendirildi.

Tedavi seciminde en 6nemli faktér tiimoriin
histolojik tipi olup yani sira eslik eden diger
hastaliklarda etkili olmaktadir. Yaygin olma-
yan lokalize hastalikta cerrahi ile lezyon
c¢ikartilmaldir. Hacimli timdorlerde parsiyel
veya tam remisyonu saglamak amaciyla ile
siklofosfamid, vinkristin ve prednizon (CVP)
u¢ hafta ara ile alt1 veya sekiz kiir uygulana-

bilir (9). Olgumuzda cerrahi biyopsiyi takiben
dekortikasyon ve ploredez uygulandi ve
postoperatif dénemde hematoloji-onkoloji
Klinigi tarafindan kemoterapi ile tam remis-
yon sadlandi. Olgumuzun takibi halen devam
etmektedir.

Akcidgerin primer lenfomasi, nadir goérilmesi,
cerrahinin gerek tanisal girisim gdgerekse
tedavide yer almasi ve c¢ok degdiskenli bir
hasta ydnetiminin olmasi nedeniyle literatur
esliginde sunuldu.

KAYNAKLAR

1. Anng S, Yilmaz A. Primer pulmoner lenfoma.
Tuberkilloz ve Toraks Dergisi 2006; 54(2):
197-202.

2. Miller DL, Allen MS. Rare pulmonary lympho-
mas. Mayo Clin Proc 1993; 68: 492-8.

3. Colby TV, Hoppe RT, Warnke R. Hodgkin’s
disease at autopsy, 1972-1978. Cancer 1981;
47: 1852-62.

4. Eynden FV, Fadel E, Perrot M, Montpreville V,
Mussot S, Dartevelle P. Role of Surgery in the
Treatment of Primary Pulmonary B-Cell Lymp-
homa. Ann Thorac Surg 2007; 83: 236-40.

5. Anbas KO, Kurtodlu E. Bir primer pulmoner
non-Hodgkin lenfoma olgusu. Genel Tip
Dergisi 2002; 12(2): 65-9.

6. Fares M.D, Abbas O.M, Jamaleddine G.W.
Extranodal marginal zone lymphoma of MALT
involving the lungs, the stomach, and the
colon. Lung Cancer 2006; 54: 427-9.

7. Graham BB, Mathisen DJ, Mark EJ, Takvorian RW.
Primary pulmonary lymphoma. Ann Thorac
Surg 2005; 80: 1248-53.

8. Dobrilovic Z, Wright CB, Vester SR, Patel MA,
Fanin EA. Unusual Chest Lesion: Giant Primary
Pulmonary Lymphoma Ann Thorac Surg 2005;
80: 1134.

9. Herbert A, Wright DH, Isaacson PG, et al.
Primary malignant lymphoma of lung. Histo-
pathologic and immunologic evaluation of
nine cases. Hum Pathol 1984; 15: 415-22

Yazzsma Adresi:

Dr. Kenan Can CEYLAN

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, izmir
e-posta: kcanceylan@gmail.com

149




