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Olgu Sunumu

Ampiyem ile Prezente olan T-Hiicreli
Lenfoblastik Lenfoma: Olgu Sunumu
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Ozet

Plevral efiizyon, plevral bosluktaki sekresyon-absorpsiyon dengesinin bozulmasi sonucu olusur. Benign ve
malign hastaliklar plevral efiizyona yol acar. Siklikla viral, bakteriel ve tiiberkiiloza baglh gelismesine
ragmen lenfoma ve malignitelerde de goriilebilir. Hodgkin (HL) ve Non-Hodgkin lenfoma (NHL)’lar lenf
dokusundan kaynaklanan malign tiimérlerdir. Bu tiimérlerin patolojisi, immiinolojisi ve tedavi yaniti
farklihiklar gosterir. Hastaligin prognozu histolojik tipine, evresine, diger klinik ve patolojik parametrelere
baghdir. Histolojik tan1 uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesinde onemlidir. Eksudatif plevral
efiizyonlarin etyolojisinde malignite 6nemli nedenlerden biridir. Malign plevral efiizyon (MPE)’ lara
lenfoma %10 oraninda sebep olmaktadir. Ozellikle de ampiyem gelisecek kadar geciken lenfoma olgularina
literatiirde cok az rastlanmaktadir. Bu yazimizda ampiyem tanisiyla yatirilan ve yapilan ileri tetkiklerinde
lenfoma tespit edilen bir olgu sunulmaktadir. Plevral efiizyon etyolojisinde enfeksiyon etkenlerinin yani sira
malignitelerinde 6nemli oldugunu vurgulamak amaciyla bu olguyu sunduk.
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Plevral efiizyon, plevral sivinin sekresyonu ile iretilen fazla miktarda sividan kaynaklanabilir.
absorpsiyonu arasindaki dengenin bozulmasi Timorler hipoalbiiminemi gibi sistemik etkileri
sonucu olusur. Plevral sivinin fazla iretilmesi araciligiyla da plevral efiizyona neden olurlar
veya lenfatik obstriiksiyona bagli absorpsiyonda (1,2). Plevral efiizyonlarin etyolojik dagilimi; tani
azalma, plevral efiizyon olusumunun temel yontemlerindeki ilerlemeler, ¢alismanin yapildig:
mekanizmasidir (1). Bununla beraber plevral klinik veya hastanenin ozellikleriyle iliskilidir
bosluktaki hidrostatik ve onkotik basinglarda 3).
degisiklige yol agan, akcigerden veya baska T hiicreli lenfomalar matiir veya posttimik T-
organlardan kaynaklanan patolojiler plevral hiicreleri  ile  natural  killer  hiicrelerden
efiizyona yol acgabilirler. Timoére bagli plevral kaynaklanan  malignensilerin  heterojen  bir
efiizyonlar ise  lenfatik veya  brongiyal gurubudur, bu bat1 iilkelerindeki tim Non-
obstriiksiyonun yanisira, pulmoner arterdeki bir Hodgkin lenfomalarin yaklasik %12’sini kapsar
timdr embolisinden veya tumor hiicrelerinden (4). Bununla birlikte asya toplumlarinda

hastaligin insidansinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.
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ileri derecede efiizyonu olan hastalarda goriiliir.
Dispne hastalarin %50’sinden fazlasinda ortaya
cikar. Eksudatif plevral eflizyonlarin
etyolojisinde malignite en Onemli nedenlerden
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biridir. MPE’a lenfoma %10 oraninda sebep
olmaktadir (2,3). Malign bir efiizyonun varliginin
saptanmas1 tedavi ve prognoz agisindan biiyiik
onem tasir. Primer lenfoma oldugunda
kemoterapi ve/veya radyoterapi yapilir (3,4).

Klinigimizde semptomlar1 6 ay kadar uzun bir
sire Once baglamasina ragmen olduk¢a geg
hastanaye bagvuran ve ge¢ geldigi icin malign
plevral eflizyonu ampiyeme doniigmiis lenfomali
bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Onalti yasinda erkek hasta; 6 ay Once
sikayetleri baslayan, 20 giindiir artan gogiis
agrisi, nefes darhigi ve ates sikayeti mevcut.
Nefes darliginin giderek artmasi ve atesinin
yikselmesi  iizerine  klinigimize  basvurdu.

Cektirilen akciger grafisinde sagda masif efiizyon
saptanmasi tizerine yatirildi (Resim 1).

Resim 1. Posterior Anterior Akciger grafisinde sagda
massive plevral eflizyon (ampiyem).

Oz ve soy ge¢misinde anlaml1 bir 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde dinlemekle sagda iist zon
haric  solunum  sesleri  alinamiyordu ve
perkiisyonda matite mevcuttu. Solda solunum
sesleri normal idi. Palpasyonla yiizeyel lenf
nodlari tespit edilmedi. Ates 39.2 olarak saptandi.
Yapilan torasentezde plevral maide LDH: 1500
U/L, glukoz: 32 mg/dl , PH: 7.1, ve total protein
5.6 g/dl olarak tespit edildi. Plevral mai
incelenmesinde kirli goriinimde olup direkt
mikroskopisinde ve gram boyamada bol lenfosit
goriildii, mikrorganizma saptanmadi. Sitolojik
incelemede natiirii  belirlenemeyen dejenere
hiicreler izlendi. Aerob ve anaerob kiiltiirde
iireme olmadi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10.4
gr/dL, Hct %33, beyaz kiire 13500/mm3, notrofil
9400/mm3, lenfosit 1200/mm3, trombosit

309000/mm3, CRP 2.86 mg/dL, sedimantasyon
42 mm/saat, AFP: 0,827 1IU/ml, CA-125: 47,86
U/ml, CEA: 0,634 ng/ml, Beta-HCG: 0,1 mi1U/ml,
LDH: 685,46 U/L bulundu. Toraks
ultrasonografisinde sag plevral aralikta yogun
igerikli ve igerisinde septasyonlar olan plevral
mai mevcutdu. Hastaya ampiyem teshisi
konularak sag tiip torakostomi uygulandi. Dren
sonrast plevral eflizyon bosaltildiktan sonra
cektirilen  akciger  grafisinde  mediastinal
genigleme tespit edilmesi iizerine (Resim 2).
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi.
BT’de anterior mediastende mediastendeki

vaskiiler yapilar1 saran 11.5x11 cm boyutunda,
heterojen kontrast tutulumu olan kitle lezyonu
izlendi (Resim 3).

Resim 2. Ampiyem sivist drenajindan sonra PA
akciger grafisindeki mediastinal genisleme.

Kontrastli Toraks BT’de ana vaskiiler

Resim 3.
yapilari saran dev mediastinal kitle lezyonu goriintiisii.

Ikinci defa gonderilen plevral mai sitolojik
incelenmesinde; mikroskopik yaymada siipheli
blastik hiicreler goriilmesi {izerine lenfoblastik
lenfoma olasilig1 yoniinden arastirilmast ve klinik
korelesyon onerildi. Tki defa toraks BT esliginde
punch biopsi yapilmasina ragmen patoloji sonucu
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negatif gelince sag mediastinotomi ile biopsi
alindi.Yapilan patolojik incelemede yuvarlak
neoplastik  hiicrelerde  immiinohistokimyasal
inceleme sonucunda: Desmin (-), CD3 (+), CD20
(fokal+), S100 (-), CD99 (-), Ki 67 (%90 yiiksek),
Vimentin (-), Aktin (-), Sitokeratin (-), tdt (+fokal
zayif boyanma), CKA (+) bulundu. Sonu¢ T
hiicreli lenfoblastik lenfoma olarak raporlandi..

Yapilan Ekokardiografide hafif perikardial
eflizyon tespit edildi ve tedaviye endol eklendi.
Go6z hastaliklar1  konsiiltasyonunda bilateral
fundus muayenesinde, optik disk ve makula tabii
izlendi. Norolojik  muayenede intratekal
methotreksat uygulanmasinin sakinca olmadigt
rapor edildi. Hasta hematoloji klinigine transfer
edilerek kemoterapiye baslandi.

Tartisma

Nedeni belirlenmemis efiizyonlu bir hasta
geldiginde, ilk arastirilmast gereken bu
eflizyonun eksiida mi, yoksa transiida mi
oldugunu belirlemek olmalidir (3,5). Plevral
efiizyon, c¢esitli hastaliklarin  komplikasyonu
olarak karsimiza ¢ikabilir (5). Etyolojiye yonelik
yapilan ¢ok sayidaki caligmalarda,genellikle
eksiida 0Ozelligindeki efiizyonlar icin malign
nedenlerin ve tiiberkiilozun diger nedenlerden
daha onde yer aldiklar1 gézlenmektedir (6). Marel
ve arkadaslari, tim plevral efilizyonlarin
%44.6’s1n1 etyoloji  malign  efiizyonlarin
olusturdugunu, bunu %11.7 ile parapndmonik
eflizyonunun izledigini gostermislerdir (7). Bu
yayindan bir yil sonra Vives ve arkadaglarinin
yaptigi  caligmada, transiida  &zelligindeki
eflizyonlarin %355’inin konjestif kalp
yetmezligine bagli oldugu; eksiida 6zelligindeki
eflizyonlarm  %34.8’ini  ise  parapndomonik
eflizyonun  olusturdugu  saptanmistir  (6,7).
Olgumuzda gerek atesinin yiiksek olusu, gerekse
diger klinik ve laboratuar degerlerin eksiida
lehinde olmasindan dolayr ilk anda ampiyem
diistintildii. Fakat yapilan ileri tetkiklerinde
sonradan etyolojik nedenin lenfoma oldugunu
tespit ettik.

Malign plevral efiizyonu olan hastalarda en sik
semptom efor dispnesi ve Oksiiriiktiir.Bu
semptomlar genellikle ileri derecede efiizyonu
olan hastalarda goriilir. Dispne hastalarin
%50’sinden fazlasinda ortaya ¢ikar. Dispnenin
ciddiyeti plevral efiizyonun miktarina baglidir.
Ayrica kaseksi ve lenfadenopati de saptanabilir.
Plevral  frotman  nadirdir. =~ Asemptomatik
hastalarin yaklasik yarisinda plevral efiizyon
kanserin ilk bulgusudur.(1,7)) Malign plevral
eflizyonlu hastalarda go6giis agris1 daha ziyade
kiint karakterde iken selim hastaliklarda ploritik
tiptedir. plevral efiizyon nedeniyle solunum

seslerinin  azalmasi, matite ve diafragma
hareketinde kisitlama oldukga siktir. Olgumuzda
baskin semptom dispne olmakla beraber tamamen
ampiyem  semptomlart  mevcutdu  (Yiksek
ates,tasipne, gogiis agris1). Biyiik bir kitle ve
ampiyem gelismis olmasina ragmen periferik
lenfadenopati goriilmedi.

HL ve NHL’larda intratorasik tutuluma sik
rastlanir. En sik rastlanan sekli mediastinal
lenfadenopatidir. Mediastende biiyiiyen lenf
bezleri biiylik damarlarin etrafini sarip basiya
ugratabilir ve siiperior vena kavada obstriiksiyona
neden olabilir (8). Sezer ve arkadaglar1 18
olguluk serilerinde, hastalarin akciger
grafilerinde mediastinal lenf bezlerinde biiylime,
atelektazi, konsolidasyon ve plevral efiizyon
saptamiglardir ~ (9). Calismamizda  akciger
grafisinde goriilen en belirgin radyolojik bulgu,
plevral efiizyon ve atelektazi idi. Akciger
parankiminde soliter pulmoner nodiil, kitle veya
kavite saptanmadi.

NHL’larda mediastende kitle lezyonu biitiin
histolojik  tiplerde  goriilebilmekle  birlikte,
lenfoblastik lenfomada ve difiiz biiyiilk hiicreli
tipte daha siktir (8). Sundugumuz olguda Toraks
BT’de biiyiikk bir mediastinal kitle saptandi ve

histolojik tipi T-hiicreli lenfoblastik lenfoma
olarak  raporlandi.  Lenfomalarin  akciger
tutulumunda genelde nonspesifik semptomlar

hakimdir. Nadiren mediastinal yapilara basiya
bagli olarak semptomlar olusabilir. Frenik ve
rekiirrens sinir felcine nadiren rastlanir (10).
Olgumuzda baslangigta nonspesifik bulgular
olup, hastadaki efiizyon bosaltildiktan ve ampirik
tedavi olarak prednizolon baslandiktan sonra
dispne sikayeti oldukca geriledi.. Nervus
rekiirrens ve frenik sinir tutulumuna rastlanmadi.
Taniya invaziv yontemle Chamberline
operasyonu ile gidilebildi.

Bu olgu nedeniyle genelde nonspesifik
semptom ve laboratuar bulgulariyla gelen ve en
stk radyolojik  bulgunun ise  mediasten
genislemesi oldugu lenfomalarin nadir de olsa
ampiyem tablosuyla gelebilecegi akla
getirilmelidir.

T-Cell Lymphoblastic Lymphoma
Presented with Empyema: A Case Report

Abstract

Pleural effusion is the result of the imbalance in the
secretion-absorption process in the pleural cavity,
caused by both the benign and malignant diseases.
Although the most commonly encountered etiologies
are viral and the bacterial infections, and
tuberculosis, it can also be associated with lymphoma
or other malignancies. Hodgkin’s (HL) and Non-
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Hodgkin’s lymphoma (NHL)'s are malignant tumors
arising from lymphatic tissue. These tumors have
varying pathology, immunology, and response to
treatment. The prognosis depends on the histological
type, the stage, and the other clinical and
pathological parameters. The histological diagnosis
is important in determining the appropriate treatment
approach. Malignancy is an important factor in the
etiology of exudative pleural effusions. Of all the
malignant pleural effusions (MPE), 10% are caused
by lymphomas (1). Especially cases of empyema
associated with lymphoma with a delayed diagnosis
are rarely described in the literature. In this article,
we report a case of lymphoma, which was admitted
with the diagnosis of empyema and the lymphoma
was diagnosed secondarily.

Conclusion: This case was presented to emphasize
that pleural effusion is an important entity associated
with malignancies, as well as infectious agents.

Key words: Empyema, lymphoma, diagnosis
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