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Bilindigi gibi habis lenfomalar 1. Lenfogranulomatoz, 2. Btiytik 
folliktillu lenfoma (Brill-Symmers hastahg1), 3. Maliny retikUloz, 4. 
RetikUlosarkom. 5. Lenfosarkom ve 6. Kronik lenfatik losemi ad1 al
tmda toplanmaktad1r. 

Konumuz alan Hodgkin grantilomu da lokalizasyon bak1mmdan 
PETERS'e gore 4 devreye ayr1lmaktad1r: 

1. Bir tek lenf bezi grubunun hastalanmas1 veya tek bir hasta
llk odagmm meydana gelmesi, 

2. Diyafragmamn tisttinde ve altmda 2 veya daha ~ok lenf bezi 
grubunun hastalanmas1, 

3. Diyafragmanm tisttinde ve altmda 2 den fazla lenf bezi gru
bunun ve aynca dalagm hastallga katllmas1, 

4. Organ lenfogranlilomatozu (kemiklerin, akcigerin, barsakla
rm, karacigerin, bobregin v.s. nin hastalanmas1). 

Seyir ~ekli bak1mmdan Hodgkin hastahgmm 3 ayr1 formu oldu
gunu da habrlatahm: a) Paragranulom, b) Klasik Hodgkin granUlo
mu, c) Hodgkin sarkomu. 

Materyal 

Klinigimizin kurul~ tarihi alan 1962 yllmdan itibaren 1975 yl11 
sonuna kadar servisimizde toplam olarak 26 Hodgkin vak'as1 incelen
mi~tir. Bunlardan biri 5, ikisi 3, ikisi 2 defa klinige kabul edilmi~ ol
dugu i~in dosya say1s1 36 y1 bulmu~tur. Buna gore yllda 2-3 Hodgkin 
vak'as1 yatm1~ oluyor. 

Vak'alarm 14 ti erkek, 12 si kadmd1r. 
Ya~lan 16-17 arasmda degi§mektedir. Ortalama 41 dir. 
Vak'alar1m1zm ya~lara gore dag1hm1 ~oyledir: 
10-20 ya~lar arasmda 3 vak'a 
20-30 » » 5 » 
30-40 » » 6 » 

( • ) ~i§li <;ocuk Hastanesi 3. Dahiliye Servisi ~efi. 
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40-50 » » 5 » 

50-60 » » 3 » 

60-70 » » 2 » 
70-80 » » 2 » 
Vak'alanm1zm biri abdominal form, diger 2 si kemik iligi apla

zisiyle seyreden organ formu idi. Geri kalan 22 vak'a herhangi bir 
r.eyir ozelligi gostermeyen klasik Hodgkin granlilomu vak'as1d1r. So
nuncu olarak soztinti edecegimiz vak'a ise ah§Ilmami§ bir seyir goste
r<m, tistelik deri belirtileri bulunan bir Hodgkin grantilomu vak'as1d1r. 
Tam yontinden ogretici yanlar1 bulundugu it;in yaymlanmasmda ya
rar olacagm1 dli§linmekteyiz. 

Vak'a: M.E. 43 ya§mda kadm. Klinigimize 3 defa yatmi§br. Ilk 
kabulti 8.9.1971 tarihindedir, prot. No. 11791/501. 1965 y1lmda kole
sistektomi ve apendektomi get;irmi§tir. Hasta 20.6.1967 tarihinden iti
baren yani klinige kabultinden 4 y1l once takibimiz altma girmi§ bu
lunuyordu. Bu nedenle, klinikte alman anamnezini vermeden once dl
§landa yapllan takibini tarih s1rasiyle vermekte yarar umuyoruz. 

20.6.1967 de bulanb, karmda agn, halsizlik, zay1fhk, ~arpmb, 
prekordial agn, hava a<;hg1, arat; tutmas1, belagns1, ig s1kmtls1 gibi 
§ikayetlerle ba§vurmu§. Muayenede: T.A. 130/90 mm Hg, kolonlar 
gok agnh bulunmu§. !drar tahlili normal g1km1§. Lumbo-sakral bOlge
nin radyolojik incelemesinde spondilartrozis deformans saptanml§. 
Trankilizanlarla birlikte semptomatik tedaviye almml§. 

1 ay sonraki kontrolde: Dtizeldigi anla§Ilml§. Belagnsma kar
§1 indometasin eklenerek eski ilaglarma devaml ogtitlenmi§. 

Birer ayhk aralarla yap1lan 4 kontrolda durumunun iyi seyrettigi 
not edilmi§. 

30.11.1967 de tonsillit saptanmi§, adenopati bulunmaml§. Anti
bwtik verilmi§. 

Birer ay ara ile yap1lan 3 kontrol muayenesinde durumu iyi bu
lunmu§, ek §ikayeti olmami§. 

2.2.1968 de okstirtik ve gogtis dolgunlugu ile ba§vurmu§. Akut tra
keit kabul edilerek okstirtik ilac1 verilmi§. 

29.2.1968 de halsizlik, boyunda gekilmeler ve ytiztinde ate§ basma
larmdan §ikayet etmi§. Menopoz dii§lintilerek gerekli harmon prepa
rab verilmi§. 

1.11.1968 e kadar gegen 9 aylik stire iginde big §ikayeti olmami§. 
Bu tarihte halsizlik, yorulunca nefes t1kamkhg1 ve aglama §ikayet
leri olmu§. T.A. 170/ 110 mm Hg bulunmu§. Sag mastoid alttnda ufak 
bir lenf gangliyonu palp•z edilmi§, hepato-splenomegali bulunmami§. 
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Bundan 18 gi.in sonra (yani 19.11.1968 de) sag kulak altmda 2 
tane gok agnh ufak beze ile ba§vurmU§. Muayenede: T.A.120/90 mm 
Hg. Sag servikal bolgede biri fmd1k, digeri fasulye kadar, agnh 2 
gangliyon palpe edilmis;. Dalak ve karaciger bliytimesi yok. Laboratuar 
incelemelerine giri§ilmis;: Sedimantasyon 1 saatte 6, 2 saatte 15 mm., 
lokcsit 4800, formillde lenfositler % 28, eozinofiller % 2, monositler 
% 6 bulunmus;. Bu bulgular kesin bir tamya gotlirmedigi igin biyopsi 
onerilmis;, fakat hasta kabul etmemis;. <;ift antibiotik verilmi§. 

2.1.1969 da yani 40 sUn sonraki gelis;inde adenopatinin iyiles;tigi 
captanmi§. Laboratuar kcntroltinde sedimantasyon 5-12-15 mm., lo
kosit 5000 bulunmu§, formlilde yine bir ozellik bulunmaml§. 

5.2.1969 da bogaz agnsl, okstirlik, trakeal yanma, titreme ve fe
nahk hissi §ikayetleriyle bas;vurmu§. Sol tonsilinin s;is; oldugu, sol ser
vikal bOlgede tek bir gangliyon bulundugu saptanml§. Angina tonsil
laris kabul edilerek antibiotik verilmi§. 

10.4.1969 daki kontrolda efor dispnesinden s;ikayet etmis;. Sag 
kulak ontinde agr1h tek gangliyon bulunmus;. Biyopsi onerisi tekrar
lanmi§, fakat hasta yine reddetmi§. 

1 ay sonra (yani 12.5.1939 da) boynun iki yanmda, kulak onle
rinde aksillalarda irili ufakh gangliyonlar bulunmu§ ve aynca sag on
kol derisi altmda bir tane nodozite palpe edilmi§tir. Hepato-splenomc
gali bulunmamu~tlr. Dis; Rontg·:mleri aldmlmi§, 2 dis;te kist saptan
mi§. Laboratuar incelemeleri yenilenmis;: Hb % 75, eritrosit 3680000, 
lokcsit 2400, formlilde §tab % 13, segment % 57, eo. % 4, bazo. % 2, 
mono. % 11, lenfo 13 bulunmu§tur. Bu bulgular vak'ada Hodgkin gra
ntilomu tamsm1 koyduracak nitelikte cldugundan biyopsiyle bunun ke
ninlik kazanmas1 istenmis;, hasta kabul etmemis;tir. 

40 gi.in sonra (yani 22.6.1969 da) gangliyonlarmm ve deri altl no
dtiltintin kayboldugu gorlilmii§tlir. Sad.ece sol kulak onlinde ufak bir 
gangliyc.n ele gelmekteydi. Hasta, bezelerinin kendiliginden kaybol
malan kar§Ismda biyopsiyi gereksiz buluyordu. Gangliyonlarm o gti
ne kadar birkag kez ~1k1p kaybolduklanm dlis;tinliyor ve tistelik bi
yopsi is;leminden gok gekiniyordu. 

1.7.1969 daki kontroltinde hig adenomegali bulunam1yor. 

12.8.1969 da bulantl, el) ayak §i§meleri ve kann derisindeki fiske
Zerle bas;vuruyor. <;ene altmda ve sag servikal bolgede lenf bezleri bu
lunuyor. Hasta kilo alm1s;tlr. Sag karm yansmda ka§mtlsiz doktin
ttiler, pretibial odem ve farenjit saptamyor. 
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19.9.1969 da kulak oni.inde ve arkasmda yeni bezelerle ba§vu
ruyor. Dalak ve karaciger boyi.imesi yok. Biyopsi onerisini yine red
dediycr. 

4.11.1969 da bacak derisi altmda ufak nodoziteler saptamyor. Sol 
boyun yansmda tek gangliyon bulunuyordu. Her iki bacak dize kadar 
parlak §i§ durumda. Sol kruris steak ve hafif ktzank, gode btraki
yor. Kollarda ve bacaklarda gok saytda deri alb nodoziteleri palpe edi
liyor. Dalak ve karaciger bi.iyi.imesi yok. Kollajen bir hastahk di.i§i.i
ni.ildi.igi.i igin bir dermatologun fikri ahnmi§: Periarteriitis nodosa. 

9.1.1970 te bir gi.in once titreme, gogi.is agnsl, oksi.iri.ik, bogaz 
yanmas1, kmkhk ve vi.icut agnlan olmu§. Sol servikal bolgede tek ve 
iri bir gangliyon bulunuyor. Ate§ yok. (Not: Hastada o gi.ine kadar 
higbir zaman at•z§ yi.ikselmesi olmamt§tlr). K.B.B. konsi.iltasyonu: An
gina tonsillaris. Antibiotikler veriliyor. TonsHlektomi yapthyor. 

31.1.1970 teki geli§inde e§inin 3 gi.in once kalp krizinden oldi.igi.i
ni.i, bulantiSI ve vi.icut agrtlan bulundugunu ifade etmi§. Muayenede 
hig bir gangliycn bulunamami§. 

27.2.1970 te heyecan, garpmb, deride yaygm yamc1 morluklarla 
ta§vurmu§. Kilcsunu koruyor. Gangliyon yok. Kalgalarda, belde, sirt
ta ve bacaklarm list yanlarmda lokalize eritemato, hafif iri mavimsi 
kabarc1klar gori.ili.iycr. 

9.3.1970 te ka§mtlh i.irtikerlerle ba§vuruyor. 
20.4.1970 te yutma gi.igli.igi.i ve hafif mide agnsiyle gelmi§. Boyun 

iki yanmda, kulak arkalarmda, gene altmda fasulye iriliginde agr1h 
tezeler saptamyor. Dalak ve karaciger bi.iyi.imesi yok. Biyopsi onerisi 
yine reddediliyor. 

26.5.1970 te bi.iti.in bezelerin kayboldugu gori.ili.iyor. Derin palpas
yc:lla sadece boynun iki yamnda gok saytda fakat gok ufak gangliyon
lar saptamyor. 

12.11.1970 te yi.izi.indeki ka~mtlh §i§likten ve oksi.iriikten §ika
yctlc ba~vurmu§. Boyunda ufak gangliyonlar bulunmu§. 

31.12.1970 te tekrarlami§ olan yi.iz luzankhgt ve §i§ligiyle gel
mi§. 4 kilo zayifladtgt, yi.izi.ini.in ktzank, gozkapaklarmm §i§, almrun 
p'jrti.ikli.i oldugu gori.ilmi.i§. Kulak onlerinde ve gene altlarmda ufak 
tezeler ile sol ::::ervikalde bir tane gangliyon bulunmu§. Strtta ve kol
Ja.da deri alti nodi.illeri saptanmi§. Sedimantasyon 1 saatte 4, 2 saatte 
9 mm bulunmu§. ldrar normal, Biyopsi onerisi yine reddedilmi§. 

22.3.1971 de yani ilk gangliyonun giktlgi tarihten 2,5 y1l sonra 
di~peptik §ikayetlerle geldiginde hig gangliyon bulunamami§. Deri alb 
nc.di.illeri de tamamen kaybolmu§ bulunuyordu. 



- 54 -

5.5.1971 de k1rgmhk, sagda bogaz agns1, titreme ve ate§le ba§vur
mu§. (ilk ate§lenme). Bilateral servikal adenopati bulunuyor. Biyopsi 
reddedildigi ve sistem muayeneleri normal bulundugu igin allerjik ade
nopati dti§lintilerek antibiotik koruyuculugunda kortizon verilmi§. 

1.7.1971 de odemlerle, ka§mtlyla, halsizlik, polidipsi, agiz kuru
lugu ve dispeptik §ikayetlerle ba§vuruyor. Kilo kaybettigi anla§Ih
yor. Pretibial odem ve servikal ufak gangliyonlar bulunuyor. Labora
tuar incelemeleri yapthyor: Glisemi o/o 147 mg. Hb. %75, eritrosit 
3620000, Formtilde lenfosit o/o 23, eo. o/o 2, mono. o/o 9, §tab % 2, 
segment o/o 63 ve bazo o/o 1 bulunuyor. 5 gtin sonra g lisemi o/o 94 mg 
g1k1yor. 

2.9.1971 de i§tahs1zlik, karmda sanc1, halsizlik, titreme, ate§, za
yiflama, sol kas1kta iri ve agns1z §i§lik, i~ sikmtlsi, gah§ma isteksiz
ligi §ikayetleriyle ba§vuruyor. Ate§i ytiksek. Sol inguinal bolgede ce
viz kadar sert §i§lik. 56 kg. Biyopsi yaptlrmaga raz1 olmu§, hastaneye 
yatmak istiyor. Ve servisimize kabul ediliyor. 

llk yatt§~ndaki bulgular: Ytizde eritem. Boynun sol yanmda fm
dlktan btiytik, hareketli, orta sertlikt e 1 adet, sol kas1kta ceviz ka
dar, sag kas1kta fmd1k btiytikltigtinde birer lenf bezi ele geliyor. Hepa
toseplenomegali yok. Anksiete hali var. 

Labcratuar bulgulan: Hb o/o 13 gr ( o/o 80) , eri. 4100000, loko. 
4600, formtilde ~omak 1, par~ah 41, eo. 3, bazo 11, mono 14, lenfo 30 
bulunmu§tur. Trombosit 73160. Sedimantasyon 17-60-93. (ilk defa hlz
lanmi§ bulunuycr). idrar : Normal. Glisemi o/o 95 mg. Akciger Ront
geni : Ccsto cervicalis. Hafif amfizem, hiluslarda hafif dolgunluk. 

Biyopsi: 10.9.1971 de sol kas1ktaki iri gangliyondan ahnd1 ve 
Dog. Dr. Ugur Hac1hanefioglu tarafmdan incelendi. Cevap: «Mater
yalin hepsinden haz1rlanan preparatlarda lenf bezinin normal yap1s1 
tamamen ortadan kalkmi§tlr. A§Irl derecede r etikulum hticre proli
ferasyonu, arada atipik §ekiller, ve Sternberg dev hUcrelerine benzer 
elemanlar, gok say1da kapiller damar geli§mesi; arada fibroplastik 
proliferasyon ve lenfosit, plazmosit infiltrasyonu tesbit edilmektedir. 
Te§his: Hodgkin grani.ilomu. 

Tedavi: N-Lost (Dichloren) tedavisine ba§land1. Subfebril ate
§inde dtizelme oldu. 29.9.1971 de salahla taburcu edildi. 

lkinci defa servise kabulU : 11.1.1972. Prot. no. 547/20. S1rt ve 
karm agns1, haldzlik ve zay1flamadan §ikayetle yatlnhyor. Sadece 
sol inguinal bolge:!e tek lenf gangliyonu bulunuyor. Dalak ve karaci
ger btiytimesi yok. 
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Laboratuar bulgulan: Hb % 70, eri. 3800000, loko. 4000. For
mlilde gomak 2, pargali 66, mono 2, lenfo 30. Sedimantasyon 32-60-97. 
Idrar: Normal. Ro. Rie: Tabii. 

Tedavi: Semptomatik tedavi yaptllyor. 25.1.1972 de taburcu. 
Radyoterapi ogi.itlendi. 

UQuncu defa servise kabulU: 24.4.1972. Prot. no. 5519/ 211. Bir 
ay once I§m tedavisi gormi.i§. Halsizlik, zaytflama ve boynunun sol ya
nmdaki bezelerden §ikayetle yatmld1. Sol servikal bolgede nohut bi.i
yi.ikli.igi.inde 3-4 gangliyon var. Hepato-splenomegali yok. 

Laboratuar bulgulan : Hb % 50, eri. 2400000, loko. 4000. Trom
bosit 69600. Sedimantasyon 56-100-140 mm. Idrar: Tabii. Akciger 
Rontgeni: Tabii. 

Tedavi: N-Lost verildi. 8.5.1972 de :oalahla taburcu edildi. 

Tartt§ma 

Genellikle Hodgkin hastalar1 bize, ba§langtgta sol servikal, iler
lemi§ devrede ise yaygm adenopatiyle, ate§le, ka§mtl, ter, halsizlik 
ve kilo kaybtyla ba§vururlar. ~ok defa karakteristik kan bulgusu olan 
normokrom anemi, lenfopeni, eozinofili ve monositoz bulunur. Biyopsi 
ile de tam dogrulamr. 

Vak'amtzda ise hastaligm ba§langlCI adeta adtm adtm izlenebil
mi§ ve kesin tam koymada gi.igli.ik gekilmi§tir. Hastallgm seyrinde go
ri.ilen ali§Ilmami§ belirtiler oldukga uzun ve degi§ken bir nitelik ka
zanmt§tir. Adenomegaliler yedi defa degi§ik yerlerde gtkmi§ ve her se
ferinde 5-10 gi.in gibi ktsa zamanda spontan di.izelme gostermi§lerdir. 
Deri belirtileri de be§ defa g1k1p kaybolmu§ ve polimorfizm goster
mi§lerdir. Uzun si.ire ate§ yi.ikselmesi, patolojik kan say1m1 bulgulan 
goriilmemi§tir. Keza sedimantasyon 3 ytl si.ireyle normal kalmt§br. 
Hastanm biyopsiyi reddetmesi hastallga ad konmasm1 geciktirmi§tir. 

Literati.ir bulgularma (1) gore baz1 Hodgkin vak'alarmm ba§lan
g tg devrelerinde adenomegaliler kendiliginden kaybolur. Bizim vak'a
mtzda lenf bezlerinin ba§-boyun bolgesinde mi.itemadiyen degi§ik yer
lerde Qlklp kaybolmalan hali keza 3 ytl si.irmi.i§ti.ir. Bir Hodgkin has
ta<:,I igin 3 ytlhk bir ba§langiQ devresi herhalde gok uzun ve ah§Ilma
mi§ bir si.iredir. 

Deri belirtileri de kendiliginden kaybolur. Deri yi.izeyindeki be
lirtilerin goriilmesi morfolojik diyagnoza elverdigi halde, deri altm
daki nodi.illerin palpasyonla tamnmas1 son derece gi.igti.ir, biyopsi ya
p lmadigi takdird-2 tam yamlmalarma goti.iri.ir. Nitekim vak'am1zda 
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da derialb nodlilleri nedeniyle bir slire kollajen hastahk tams1 lize
rinde durulmu§tur. Genel anlamda Hodgkin granlilomas1 vak'alan
mn % 10-50 sinde gorlilen deri degi§iklikleri a) sokonder, b) spesifik 
lezyonlar olmak lizere ikiye aynhr (2). En ziyade sokonder lezyon
lara rastlanmaktad1r. 

Sokonder tabiatteki deri lezyonlan: 

1. Ka§mtl: gok defa hastallgm ilk belirtisidir. 

2. Kutane refakat belirtileri: Urtikariel, ekzematoz, psoriazi
form, lichen ruber benzeri, erit3mato-nodliler, vezikliler ve blilloz, her
petiform, purpurik ve eritema ekslidativum multiforme benzeri tab
lolar. 

3. Lenfodem: Bliylimli§ lenf bezlerinin basmc1 veya lenf damar1 
obliterasyonlan sonucu ortaya gtkar. 

4. Deri re:1gi degi§iklikleri: ikter, anemi, melanodermi gibi ig 
organ musabiyetine bagh olarak gorlillider. 

5. Trofik bozukluklar: Sag ve tlrnaklarda gorlillir. 

6. Herpes zoster: Vak'alarm % 15 inde gorlildligli bildirilmi§tir. 

Spesifik deri lezyonlarma gelince: Bunlar son derece seyrek go-
rlillir. Hastahgm kom§u dolmlara, bu arada deriye kadar ilerlemesi 
ve onu enfiltre etmesiyle ortaya g1kabildigi gibi, dissemine papliller, 
nodliller, plaklar halindeki otokton <:!nfiltratlar veya lilserler §eklin
de de ortaya g1kabilirler. Bunlar spesifik koryum veya subkutis infilt
rasyonlandtr. 

Gorlilliycr ki bizim vak'amtzda da ka§mb, lirtikariel, ekzematoz 
lezyonlar ve lenfodem gibi sokonder deri lezyonlan zaman zaman or
taya Qlkml§tlr. Buna kar§thk subkutiste ortaya g1kan ufak sert no
dUller spesifik tabiatteydi ve 5 defa g1k1p kaybolmu~lard1r. Bu no
dlillerden biri biyopsi amac1yla g1karhhp incelenebils~·ydi belli ki spe
oifik Hodgkin granlilomu bulunacakb. 

Vak'am1zm en dikkati c;;eken yonli, spesifik bir tedavi yapllma
mi§ olmasma ragmen, retroorikliler ba§lay1p, servikal ve preorikliler, 
cubmandibliler, aksiller gangliyonlar zaman zaman §i§ip kendilikle
rinden kaybolmu§ ve steroid tedavisinden once bunlarm tamamen or
tadan silinip biycpsi igin sadece inguinal tek bir gangliyonun elde kal
ml§ olmastdtr. Peters'in smtflamasma gore vak'am1z 2 nci devreyc 
girmektedir. Zira dalak bliylimemi§tir. Keza diger organlarda musa
biyet yoktur. 
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Biyopsinin gok gecikmi§ olmasmda hastanm norotik, psikastenik 
ve depressif ruh yap1smm btiylik rolli oldugu kadar, gangliyonlarm ve 
derialb nodtillerinin ktsa zamanda kendiliklerinden kaybolmalarmm 
da rolli olmu§tur. 

Ozet 

43 ya§mdaki bir kadm hastada ate§ ytikselmesi ve kan tablosu 
degi§ikligi, keza sedimantasyon h1zlanmas1 olmakstzm 4 yll izlenmi§
tir. Bu slire iginde retrooriktiler bolgeden ba§layarak bilateral ser
vikal bolgeyi ilgilendiren lenf bezlerinde arahkh clarak §i§meler ol
mu§, spontan §eklinde 7 defa remisyon goriilmli§tlir. Sokonder tabiat
te deri lezyonlan mtikerreren g1k1p kaybolmu§tur. Deri altmdaki ufak 
sert nodliller §eklindeki spesifik tabiatteki deri lezyonlan da 3 defa 
g1k1p spontan kaybolmu§lardtr. Hastahgm ba§langiCmdan 3 ytl sonra 
inguinal bolgeden yap1lan biyopsiyle tam dogrulanmt§br. 

Summary 

A 43 year old woman was followed for 4 years with no evidence 
of fever, changes in the hematological findings and sedimantation 
rate. Bilateral cervical adenopathy was observed in different occasions 
during this 4 years. Secondary skin lesions were also observed in the 
ramc period. A hystopathological examination of an inguinal node re
vealed the diagnosis of Hodgkin's granuloma 3 years after the onset of 
the symptomatology. 
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