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OLGU SUNUMU

Endobronsiyal tutulum gosteren Hodgkin

lenfoma: olgu sunumu

Hodgkin’s lymphoma with endobronchial involvement: a case report

Oguzhan Okutan,’ Omer Ayten,' Dilaver Demirel,? Ersin Demirer,' Dilaver Tas,' Zafer Kartaloglu
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Abstract

Burada nadir gérilen endobronsial tutulumlu bir
Hodgkin lenfoma olgusu sunulmustur.  Yirmi (¢
yasinda erkek hasta dksirik, hemoptizi, sag yan agrisi
ve efor dispnesi yakinmalari sebebi ile hastaneye
yatinldi.  Oskiltasyonda  sag  hemitoraksta  skapula
Ustinde solunum sesleri azalmis olarak duyuldu.
Akciger grafisinde sag Ust zonda paratrakeal cizgiyi
silen diizgin sinirl homojen dansite izlendi. Bilgisayarli
toraks tomografide mediastende milimetrik boyutta
multiple lenfadenopdtiler ile sag akciger Ust lob ve
orta lob medial segmentte 8x10x6 cm boyutlarinda
icerisinde hava bronkogrami izlenen konsolidasyon
alani rapor edildi. Fiberoptik bronkoskopide sag Ust
lob girisini tamamen tikayan ve infermedial bronsa
uzanim gosteren kitle lezyonu gérildi.  Mukoza
biyopsisinin histopatolojik incelemesi sonucu klasik tip
Hodgkin lenfoma tanisi kondu.

Anahtar Sézcikler: Hodgkin lenfoma, akciger tutulumu,
endobronsiyal kitle.

A rarely observed case of Hodgkin's disease with
endobronchial  involvement is presented here.
Twentythree years old male patient with the complaints
of cough, hemopthysis, right sided chest pain and
efort dispnea was hospitalized. Lung sounds were
diminished over the scapular area at right hemithorax
on oscultation. A well defined homogenous dansity in
the right upper zone obliterating paratracheal line was
observed at chest x-ray. Multiple milimetric
lymphadenopathies in  the mediastinum and a
consolidation area of 8x10x6 cm in size showing air
bronchograms in right lung upper and middle lobes
medial segment was reported at computed chest
tomography. A mass lesion obliterating the entire right
upper lobe entrance which is spreading to the
intermediate bronchus was observed with fiberoptic
bronchoscopy. Classical type Hodgkin's disease was
diagnosed by the histopathologic examination of the
mucosal biopsy specimen.

Key words: Hodgkin’s  lymphoma,
involvement, endobrochial mass
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Hodgkin lenfoma; lenfoid dokudan k&éken alir ve tim
lenfomalann yaklasik dértte birini olusturur (1). Histopato-
lojik olarak Reed-Sternberg hicrelerinin gérilmesi karak-
teristiktir. Hastalik herhangi bir lenf nodu bélgesinden
baslayabilir. Ancak Hodgkin lenfomada, inguinal, siper-
fisyal servikal gibi major lenf nodlar diginda tutulum yak-
lasik %10 olguda izlenmektedir (2). Pulmoner tutulum,
Hodgkin lenfomali hastalarda gelisebilir, primer veya
sekonder olabilir (3-5). Ozellikle endobronsial tutulum
saptanan olgularda sistemik Hodgkin lenfoma ile primer
pulmoner Hodgkin lenfoma (PPHL) ayinc tanisi bazen
gic olabilmektedir (5-7).

Tredaniel ve ark (5) 1994 yilinda endobronsial Hodgkin
Lenfomali 9 olgu bildirmisler ve daha énce bildirilen 34
olguyu gézden gecirmislerdir. Kiani ve ark (6) ise 2003
yihinda endobronsial tutulum gésteren Hodgkin lenfoma
olgulan tzerine literatiri gézden gecirmisler ve ingilizce
literatirde PPHL kriterlerini karsilayan 26 olgu oldugunu
bildirmiglerdir.

Kern ve ark (7) PPHL tanisi icin Ug tanisal kriter tanimla-
mislardir:

(a) Histolojik olarak Hodgkin lenfoma &zellikleri tasi-
masl,

(b) Hastaligin akciger ve minimal hiler ve mediastinal
lenf nodlari ile sinirli olmast,

(c) Pulmoner lezyonlann mediastinal lezyonlarin uzan-
tisi olmamasi ve diger periferik lenf nodlar ile iligkisiz
olmasi.

Bu olgu sunumunda, endobronsial tutulum gésteren ve
PPHL'ya benzeyen Hodgkin hastaligi, literatir bilgileri
esliginde tarhigiimaktadir.

OoLGu

Yirmi U¢ yasinda erkek hasta, oksirik, kanl balgam
ctkarma, sag yan agnisi ve eforla nefes darligr yakinmalari
sebebi ile servise yatinildi. Aile ve kisisel hastalik dykisin-
de ozellik yoktu. Solunum sistemi muayenesinde, sag
hemitoraksta skapula Ustinde solunum sesleri azalmig
olarak duyuldu. Diger sistemlerin muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Vital parametrelerinde ates: 36,2 °C,
TA: 100/70 mmHg, nabiz: 82 vuru/dk, oda havasinda
SaO02:%96 idi. Tam kan tetkikinde: hemoglobin: 12,2

g/dl, hematokrit: %36,4, 16kosit: 13.600/mm3, trombosit:

467.000 /ul, dizeyinde idi. Eritrosit sedimantasyon hizi
96 mm/saat olarak &lcildi. Periferik yaymada granulosit
arhgi, toksik granulasyon ve eritrositlerde rulo formasyonu
izlendi. Rutin biyokimyasal tetkiklerde anormallik saptan-
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madi. Mikrobiyolojik incelemede, alinan ¢ balgam yay-
ma érneginde aside direncli basil bulunmadi.

Postero-anterior akciger grafisinde sag Ust zonda parat-
rakeal cizgiyi silen hiler kitle ve Ust lob atelektazisi ile
uyumlu gérinim mevcuttu. (Resim1). Hastanin bilgisayar-
li toraks tomografisinde mediasten ile sag hilusta kitle ve
atelektazi ile uyumlu "Golden’in ters S isareti" izlendi
(Resim 2). Abdominal ultrasonografi normal sinirlarda

inceleme olarak degerlendirildi.

Resim1: PA akciger graofisinde sag Ust zonda paratrakeal cizgiyi silen

hiler kitle ve dst lob atelektazisi ile uyumlu gérinim

Resim 2: Bilgisayarli toraks tomografisinde mediasten ile sag hilusta kitle

ve atelektazi ile uyumlu "Golden’in ters S isareti"

Fiberoptik bronkoskopide sag Ust lob girisini tamamen
tikayan ve intermedial bronsa uzanim gésteren vejetan

gorinimli lezyon izlendi. (Resim 3).
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Resim 3: Fiberoptik bronkoskopide sag Ust lob girisini tamamen tikayan

ve intermedial bronga uzanim gésteren vejetan gérinimli lezyon.

Bronkoskopik mukoza biyopsi materyalinde; eozindfiller,
polimorf niveli |8kositler, benign lenfoid hicreler arasin-
da, izole veya gruplar olusturan iri, vezikiler nikleuslu,
belirgin nikleoluslu, afipik mononikleer hicreler ile bir-
likte cok sayida multintkleer, Reed Sternberg hicresi
fenotipine uygun atipik hicreler izlendi (Resim 4a).

Resim 4a: Brons mukoza biyopsisi. Eozinofiller, polimorf niveli I&kositler,
benign lenfoid hucreler arasinda iri, bazilari multinikleer, Reed-
Sternberg tipi atipik hicreler

Yapilan imminohistokimyasal boyamada bu atipik hicre-
lerin CD 30, CD15, Fascin ve TRAF-1 icin kuvvetli pozitif
reaksiyon verdigi gérildi (Resim 4b). Bu atipik hicreler;
ALK-1, CD3, CD45, EMA (epitelyal membran antijen),
Sitokeratin 7 (CK7) ve sitokeratin 20 (CK20) igin negatif
reaksiyon verdi. Zeminde; hem T, hem de B hicre mar-
kerlaryla boyanan lenfoid hicreler mevcuttu. Yapilan
histokimyasal boyamalarda lezyonda mantar veya asido-

rezistan basil izlenmedi.
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Resim 4b. Reed-Sternberg tipi hicrelerde imminohistokimyasal TRAF-1

porzitifligi.

Bu bulgularla olguda Hodgkin Lenfoma Mikst Selliler tip
tanisi kondu.

Daha sonra yapilan kemik iligi biopsisinde normoselliler
kemik iligi gdzlenmis olup, timdral lezyon saptanmadi.

TARTISMA

Olgumuz éncelikle endobronsial tutulum gdsteren PPHL
olarak degerlendirilmis ancak tekrar gézden gegirme
sonrasi PPHL olmadigi sonucuna ulasilimigtr. Olgumuzda
mediastinal lenf nodlarindan kéken alan hastalik akcigere
ve brong igine dogru ilerlemistir. Tredaniel ve ark (5)
1994 yilinda endobronsial Hodgkin Lenfomali 9 olgu
bildirmigler ve daha &nce bildirilen 34 olguyu gézden
gecirmislerdir. Sonug olarak, evre |-l supradiafragmatik
Hodgkin lenfoma’nin fiberoptik bronkoskop ile incelen-
mesinin dnemini vurgulamiglardir. Kiani ve ark (6) ise
PPHL Uzerine literatir gézden gecirmesinde, literatirde
bildirilmis olan baz olgular; tGmérin bronkoskopide
gérilmemis olmasi ve endotrakeal timérlerin endobron-
sial tutulumu olmamasi gibi nedenlerle, ekarte etmisler ve
ingilizce literatirde 26 adet primer endobronsial tutulum
gdsteren Hodgkin lenfoma oldugunu, digerlerinin akciger
kaynakli olmadigini bildirmiglerdir.

Sistemik Hodgkin lenfomada endobronsial tutulumun;
timorlG lenf nodlarindan trakeaya direkt invazyon ile veya
kan yoluyla olabilecegi bildirilmekle beraber, primer en-
dobronsial lezyonlarda patogenez net degildir (8). Endob-
rongial lezyonlarnn mukoza iligkili lenfoid dokudan gelise-
bilecegi dusinilmektedir (9). Ancak, saptanamamis bir
baska primer lezyondan hematojen metastaz olasiligi da
dikkate alinmalidir.
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Bizim olgumuz PPHL kriterlerine uygun degildi. Zira ol-
gumuz Kern'in tanimladigr kriterlerden ilki olan histolojik
olarak Hodgkin lenfoma &zellikleri tagimasina ragmen,
pulmoner lezyonlarn mediastinal lezyonlarin  uzantisi
olmasi nedeniyle PPHL'dan uzaklagildi. Ancak olgumuzun
endobronsiyal tutulum géstermesi ve taninin bu lezyon-
dan alinan mukoza biyopsi érneklerinde histopatolojik ve
immunhistokimyasal boyamalar neticesi ile Hodgkin len-
foma tanisi konulmasi sik rastlanan bir durum degildir (5).

Endobronsial tutulum gésteren Hodgkin lenfomanin klinik
ve radyolojik ayirici tanisinda tiberkiloz, fungal enfeksi-
yonlar, Wegener granulomatozis, Langerhans histiositozis
ve Hodgkin lenfoma disi maligniteler akilda tutulmalidir
(10,11). Ayinc tanida 6nemli bir nokta da primer ve
sekonder pulmoner hodgkin lenfoma aynmidir. PPHL
genellikle akcigerin Ust kissmlarinda nodiler veya multi-
nodiler lezyonlar olustururken, sekonder Hodgkin lenfo-
ma genellikle difféz bir yayilim gésterir. Ayrica, sekonder
tomér, akciger ile birlikte baska organlara da yayilir.
Sekonder pulmoner Hodgkin lenfomanin prognozu kéti
iken, PPHL'nin prognozu genellikle iyidir (8,11). Ancak,
infiltratif paterne sahip ve kéti prognoz gésteren PPHL
olgusu da bildirilmistir (12).Bu durumda, infiltratif patern
gosteren olgularin primeri saptanamamis bir sekonder
Hodgkin lenfomayr yansitiyor olma olasihigi dikkate alin-

mali ve ilave arashrmalarla bu olasilik ekarte edilmelidir.

Patolojik ayirici tanida ise &zellikle cocuklarda ve bizim
hastamizda da oldugu gibi genc hastalarda enfeksiyoz
mononikleosis ile periferal T hicreli lenfoma, anaplastik
iri hicreli lenfoma (Ki—1) ve non-Hodkin lenfoma dikkate
alinmalidir. Periferal T Hicreli lenfoma &zellikle T hicre
belirteclerini ekspresse eder. Ancak, CD 15 ve CD 30
pozitifligi de gérilebilir. Anaplastik iri hicreli lenfoma
ALK-1 ve EMA Porzitifligi ile Hodgkinden ayrlabilir. EMA,
CK7 ve CK20 gibi epitelyal beliteclerin negatif boyanmasi
da indiferansiye karsinoma olasiligini ekarte etmistir.
Olgumuzda, Hodgkin tanisi igin tipik olan Reed Sternberg
tipi hiicrelerin saptanmasi ve bu hicrelerin CD30, CD15,
fascin ve TRAF 1 igin pozitif reaksiyon vermesinin yani sira,
ALK-1, CD3, CD 45, EMA, CK7 ve CK20 icin negatif
reaksiyonu Hodgkin lenfoma tanisinin konmasini sagla-

migtir.

Bronsioalveolar lavaj sitoloji bizim olgumuzda taniya
yardimcr olmadi. Malur ve ark (13) sundugu olguda da
endobronsial Hodgkin lenfomada bu yéntemlerle tani
konulamamighr. Bunun nedeni; endobronsial Hodgkin

lenfoma olgulaninda  lezyonun submukozal  yerlesimli
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oldugu ve sitolojik &rneklerde diagnostik hicre elde edi-
lemedigi seklinde agiklanabilir.

Olgumuz diyafragmanin ayni tarafinda ikiden fazla lenf
nodu bélgesi tutulumu ve lokalize tek komsu ekstralenfa-
tik lokal tutulum nedeniyle evre IIE olarak kabul edilmistir.
Boyuk bir mediastinal kitlenin varligi, Ann Arbor evrele-
mesinden ve yas, cinsiyet, B semptomlan gibi prognostik
faktsrlerin hepsinden daha dénemli bir prognoz gésterge-
sidir. Masif mediastinal kitle olmaksizin endobronsiyal
tutulum, iyi prognoz géstergesi olarak kabul edilmektedir.
(11). Ancak olgumuzda oldugu gibi mediastinal kitle ve
endobronsiyal tutulum olmasi kéts prognoz géstergesidir
(3). Hastamizin tanisal inceleme asamasinda taniya bron-
koskopik biyopsi ile ulagildigi icin bronkoskopi &éncesi
PET/BT incelemesine gerek kalmamigti. Tedavi baska bir
hastanede yapildigi icin hasta takip edilemedi.

Endobronsial tutulumlu Hodgkin olgularinda kemoterapi
ve radyoterapi temel tedavi yéntemleridir. ileri derecede
hava yolu obstriksiyonlar mevcut ise endobronsiyal teda-
viler kullanilabilir (14). Bizim olgumuzun tedavisinde ke-
moterapi uygulandigr dgrenildi.

Sonug olarak; endobronsiyal tutulum gésteren Hodgkin
lenfoma nadir gérilmekle birlikte endobronsiyal kitlelerin
klinik, radyolojik ve patolojik ayinc tarisinda dikkate

alinmasi gereklidir.
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