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Kemal

Ozet: Cahsmamzin amaci, toraks tutulumu gosteren lenfomalarda radyolojik bulgularin
degerlendirilmesidir. Caliysma grubu 2 enstitiide 1990-1997 yillar1 arasinda incelenen toplam 28 hastadan
olusmaktadir. Ortalama yas 34.8 olan (6 - 67 yas arasi) hasta grubunda 15 erkek, 13 kadin bulunmaktaydi.
Tiim hastalarin direkt radyografi ve bilgisayarlh tomografi (BT) incelemeleri yapildl ve retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarda histopatolojik tani elde edildi.

Anahtar kelimeler: Lenfoma, toraks, bilgisayarli tomografi.

Genellikle primer torasik neoplazm olmamasina
ragmen, lenfomalar mediasten, hilus ve akciger
parankim tutulumu gostermeye egilimlidirler ve
tan1 konuldugunda siklikla toraks tutulumu
gosterirler (1). Direkt radyografi ve bilgisayarli
tomografi (BT) toraksin radyolojik incelemesinde
onemli yeri olan iki yontemdir. Biz bu calismada,

her iki yontemle toraks tutulumu gdsteren
lenfomali  olgularda  radyolojik  bulgular:
arastirdik.

Gerec ve Yontem

1990-1992 yillarinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi ve 1995-1997 yillarinda Yiiziinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesinde tan1 konulan
toplam 28 lenfomal: hasta g¢aligma kapsamina

alindi. 15 erkek, 13 kadin bulunan hasta
grubunun tiimiine akcigerlerin konvansiyonel
radyografi ve BT incelemeleri yapildi.
Konvansiyonel akciger radyografisi
posteroanterior ve lateral pozisyonda derin

inspiryum sonrasi nefes tutturularak alindi. BT
incelemeleri ise hasta supin pozisyonda yatirilip
nefes tutturularak, 10 mm kesit kalinligi ve 10
mm kesit araligi kullanilarak yapildi. Gerek
goriilen lezyon boélgelerinden 2 veya 5 mm
kalinliginda kesitler alindi. Ayrica 17 olguya IV
kontrast madde verilerek kontrastli inceleme
yapildi. Incelemelerde 3. jenerasyon Toshiba
600S (Toshiba Corp, Japon) ve Hitachi 450W
(Hitachi Corp, Japon) BT cihazlar1 kullanildi.
Konvansiyonel radyografi ve BT goriintileri
retrospektif olarak incelendi ve iki yontem ile
elde edilen bulgular birlikte degerlendirildi.
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Olgularin 16’sma lenf nodu biyopsisi (9’una
supraklavikuler, 4’iine servikal, 3’iine aksiller
lenf bezi biyopsisi), 2’sine plevra biyopsisi,
4’{ine agik akciger biyopsisi, 4’{ine
mediastinoskopi yardimiyla mediastinal lenf nodu
biyopsisi, 2’sine toraks duvar1 biyopsisi ile
histopatolojik tani konuldu.

Bulgular

Olgularimizin yas ortalamasi 34.8, yas araligi
6-67 olarak bulundu. Toraks tutulumu gdsteren
28 lenfomali olgumuzun 16’sina Hodgkin
lenfoma (HL), 12’sine ise non-Hodgkin lenfoma
(NHL) tanis1 konuldu.

Radyolojik olarak, HL’l1 16 olgunun 10’unda
(%62.5) mediastinal ve/veya hiler lenfadenopati,
6’sinda  (%37.5) diizensiz konturlu nodiiler
lezyonlar tarzinda akciger parankim tutulumu,
8’inde (%50) plevral efiizyon, 3’iinde (%18.8)
solid plevral lezyon, 3’iinde (%18.8) peribronsial
ve/veya perivaskiiler kalinlagmalar izlendi.
NHL’l1 12 olgunun ise 6’sinda (%50) mediastinal
lenfadenopati, 5’inde (%41.7) plevral efiizyon,
5’inde (%41.7) solid plevral lezyon, 6’sinda
(%50)  peribronsial ~ ve/veya  perivaskiiler
kalinlagma, 1’inde (%8.3) nodiiller tarzda
infiltrasyon alanlari, 2’sinde (%16.7) toraks
duvarinda fuziform tarzda solid kitle, 1’inde
(%8.3) toraks duvarinda bulunan kitlenin yaptigi
kot destriiksiyonu goriildii. Bu bulgularla toplam
28 olgunun 7’sinde tek radyolojik bulgu (%25),
14’tinde 2 radyolojik bulgu (%50) ve 7’sinde
(%25) ise 3 radyolojik bulgu saptandi. Buna goére
21 olguda (%75) 2 veya daha fazla bulgu izlendi.

Tartisma

Lenfoma tedavisindeki gelismeler ve terapdtik
secenek olarak kemik iligi transplantasyonunun
eklenmesi ile hastalarin yasami uzamistir (2).
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Bilindigi gibi malign lenfoma HL ve NHL olarak
ikiye ayrilmaktadir.

Nedeni bilinmeyen lenfoproliferatif bir hastalik
olan HL, tani konuldugu anda veya daha sonra
yetersiz tedavi ve tiimor yayilimi gibi nedenlerle
sik olarak toraks tutulumu gosterir. HL’da %50
hastada toraksta lenfadenopati bulunur (1).
Calismamizda HL bulunan olgularin %62.5’inde
mediastinal lenfadenopati bulundu. Bunlarin
%30’unda hiler lenfanenopati de eslik etmekteydi
(Resim 1). Boylece en sik goriillen bulgu

mediastinal lenfadenopati oldu.

Resim 1. 31 yasinda Hodgkin lenfomali bayan hasta. A-
PA akciger radyografisinde sol hilus normalden biiyiik
boyutlarda ve radyodens olarak izlenmekte. B- iist
kesitlerde mediastinal lenfadenopatiler bulunan olgunun
kontrastli BT incelemesinde sol hilusta pulmoner artere
komsu kontrast tutulumu géstermeyen hiler lenf adenopati
goriilmekte.

HL lenf nodundan baslar ve yayilir. Torakstan
baslar ise mediastinal lenf nodlar1 istisnasiz
biiyiirken, hiler lenf nodlari daha az siklikla
biiylime gosterir. Sadece hiler lenf nodlarinin
biiylimesi ise nadirdir (3). Mediastinal lenf
nodlarinin  siklik  sirasina  gore  tutulumu
paratrakeal, bifurkasyon, anterior mediasten ve
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daha nadirende posterior mediasten, diafragma
cevresi lenf nodlar1 seklindedir. HL’da akciger
parankim tutulumu %25-40 oraninda olur.
Hastaligin baslangicinda akciger tutulumu nadir
goriiliir. Akciger parankim tutulumuna genelde
hiler veya mediastinal lenfadenopati eslik eder.
HL hilus ve mediastenden pulmoner parankime
yogun lenfatik ag ile yayilir ve genelde
bronkovaskiiler ag1 izler (1). Akciger tutulumu
interlobuler, perivaskiiler ve peribronsial lenfatik
kanallarin ve intrapulmoner kii¢iik lenf nodlarinin
tutulmasiyla olur (3). Bunun sonucunda fokal
birikimler pulmoner nodiiler dansiteleri, lenfatik
genislemeler ise interstisyel infiltrasyonu
meydana getirir  (1). Calismamizda HL’l1
olgularda goriilen parankim tutulumu olgularin
%37.5’inde diizensiz konturlu nodiiler lezyonlar
(Resim 2), %18.8’inde peribrongial ve/veya

perivaskiiler kalinlagsma seklindeydi.

Resim 2. 38 yasinda Hodgkin lenfomali bayan hastanin
BT incelemesinde her iki akcigerde ¢ok sayida diizensiz
konturlu nodiiler lezyonlar goriilmekte.

NHL heterojen lenforetikiiler —malignensi
grubudur. Heterojenite nedeni simiflandirma
zorlugu ve tedavinin hastaligin evresine ve hiicre
tipine gore degismesidir (4). NHL, HL’dan
immiinolojik  orijini, histolojik yapis1 ve
prognozu ile farkliliklar gdsterir. NHL nin %43
oraninda  intratorasik  tutulum  gosterdigi
bildirilmistir. Mediastinal ve hiler
lenfadenopatiler, akciger parankim tutulumu
goriilebilir. Piir parankim tutulumu nadirdir.
Akciger parankiminde nodiiler infiltrasyon
alanlari, ayr1 nodiiller ve septal kalinlagsmalar gibi
farkli radyolojik goriiniimler izlenebilir (1).
Calismamizda NHL bulunan olgularin %50’sinde
lenfadenopati, %>50’sinde peribrongial ve/veya
perivaskiiler kalinlagsma, %16.7’sinde toraks
duvarinda fuziform tarzda solid kitle goriildii.
Boylece en sik goriilen bulgu lenfadenopati ve
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Sakarya ve ark.

peribronsial ve/veya perivaskiiler kalinlagma
tarzinda akciger parankim tutulumu oldu.
Lenfomanin akciger parankim tutulumu genelde
sekonder olur (5,6). Radyolojik goriiniimleri ¢ok
genig varyasyonlar gosterir (7,8). Bu bulgular
akcigerlerin lenfatik sisteminin anatomik yapisi
ile agiklanabilir (5). Bu en sik, tutulan hiler veya
mediastinal lenf nodlarindan timoérin direkt
olarak retrograd yayilimi ile olur. Bununla
birlikte, parankimal tutulum multipl odaktan
antegrad yayilim ile de olabilir (9). Hematojen
yayilimin nadir olduguna inamilir. Akciger
tutulum siklig1 hastaliin seyrine ve yapilan
tedaviye gore degisir. Akciger tutulumu siklikla
asemptomatiktir ve klinik tanit zordur. Pulmoner
lenfomanin diger hastaliklardan radyolojik olarak
ayirici tanisi zor olabilir (2). Ancak ¢calismamizda
da goriilldigii gibi toraks tutulumu gdsteren
lenfomalarda birden ¢ok patolojik bulgu goriillme
oraninin  yiiksek olmasit ve goriilebilecek

radyolojik bulgularin tanimlanmis olmasi ayirici
taniya yardim edebilir.

T »

Resim 3. 20 yasinda non-Hodgkin lenfomali erkek hasta.
A- PA akciger radyografisinde sag hemitoraks lateral
duvarinda yerlesen konveks konturlu ekstrapulmoner kitle
lezyon ve sag aksiller bolgede yumsak doku yogunlugu
goriilmekte. B- BT incelemesinde sag hemitoraks lateral

duvarinda ve aksiller bolgede solid kitle bulunmakta,
akciger ve mediastende patolojik bulgu goriilmedi.

Malign lenfoma komsu mediasteni veya akciger
dokusunu tutmaksizin izole yumusak doku kitlesi
seklinde toraks duvarini tutabilir. En sik tutulan
bolge 6n toraks duvarinin pektoral ve subpektoral
bolgeleridir (10). Toraks duvarinda lokalize
timdoriin yayilimini saptamada direkt radyografi
ve klinik yontemler yetersiz kalirken, BT daha
ayrintili bilgi vermektedir (10,11).
Olgularimizdan 2’sinde radyolojik olarak akciger
dokusu tutulmaksizin toraks duvarinda yumusak
doku yogunlugunda diizensiz sinirli kitle lezyon
goriildii. Direkt radyografide segilemezken BT de
kitle sinirlari tam olarak degerlendirilebildi
(Resim 3).

Toraks BT’nin lenfomanin evrelenmesi ve
takibindeki 6nemi kanitlanmistir. BT mediastinal
lenfadenopati ve goglis duvart invazyonu
tayininde direkt radyografiden daha iyidir (12).
Ancak hala az gelismis bir¢ok iilkede, BT
goriintiileme pahali oldugundan mediastinal
lenfomal1 hastalarin tedaviye verdigi yanitin
takibinde akciger radyografisi kullanilmaktadir
(13). Bizim c¢alismamizda BT daha pahali bir
yontem olmakla birlikte toraks tutulumu gosteren
lenfomalarda hiler ve mediastinal
lenfadenopatilerin saptanmasinda, akciger
parankim tutulumunda lezyon konturunun ve ig
striikktiirliniin degerlendirilmesinde, plevral
lezyonlarin gosterilmesinde direkt radyografiden
daha fazla bilgi verdigi goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak toraks tutulumu gésteren
olgularin %75’inde birden ¢ok radyolojik bulgu
bulunmustur. Bu farkli radyolojik bulgularin
birlikte goriilmesi lenfomanin diger
hastaliklardan ayirici tanisinda yararli olabilir.
Toraks tutulumu gosteren lenfomalarda verdigi
radyolojik bulgular ile hastaligin tanisinda BT
o6nemli bir yere sahiptir.

Radiologic Findings in the Lymphoma of
the Thorax

Abstract: The aim of the study was to evaluate the
radiologic findings in the lymphoma of the thorax.
The study population consisted of 28 patients from
two institutions between 1990 and 1997. All patients
had both plain radiography and computed
tomography (CT). The group included 15 men and
13 women with a mean age of 34.8 years (between 6 —
67). The plain radiography and CT scans were
retrospectively evaluated to identify the lesions. The
histopathological diagnosis was obtained in all
patients.

Key words: Lymphoma, thorax, computed
tomography.
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