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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Primer Akciger Lenfoma Olgusu

A Case of Primary Pulmonary Lymphoma

Mahsuk Taylan', Fatih Meteroglu?, Melike Demir!, Ali Birak?, Burak Giil?

OZET

Primer pulmoner lenfoma, tim akciger timoérlerinin yalnizca %0,5'ini teskil eden ve intrapulmoner lenfatiklerden kay-
naklanan nadir bir timoérdir. Radyolojik olarak kitle ve konsolidasyon seklinde gorilebilmesi nedeniyle, primer veya
metastatik akciger kanseri, pndmoni, sekestrasyon ve atelektazi gibi birgok hastaligin ayirici tanisinda dusunulmelidir.
iki yildir sikayetleri olan 44 yasinda erkek hastanin toraks bilgisayarli tomografide sol akciger lingular segmentte kalp’le
sinirlari net ayirt edilemeyen 65x68 mm ebatinda kitle saptandi. Tanisal torakotomide histopatolojisi lenfoma ile uyumlu
geldi ve lingula ve alt lob apikal segmentinide igine alacak sekilde wedge rezeksiyonu uygulandi. Bu galismada, 6ksu-
ruk ve halsizlik sikayetiyle yatirilarak primer akciger (dusuk grade B-huicreli) lenfomasi tanisi konulan olguyu sunmayi
amagladik.

Anahtar kelimeler: Primer pulmoner lenfoma, maltoma, B hticreli lenfoma

ABSTRACT

Primary pulmonary lymphoma, which is constitutes only 0,5% of all lung tumors, is a rare tumor arising from intrapul-
monary lymphatics. Due to presentation with mass and consolidation, many diseases, require to be considered in the
differential diagnosis such as primary or metastatic lung cancer, pneumonia, pulmonary sequestration and atelectasis
radiologically. A 44 years old male patient with complaints for two years, with 65x68 mm pulmonary mass lesion in
left upper lobe and lingular segments which has boundaries could not be distinguished by heart border, was interned.
Diagnostic thoracotomy applied and histopathology was obtained as pulmonary lymphoma. Wedge resection includ-
ing lingula and lower lobe apical segments was performed. In this study, we aimed to present a case hospitalized with
complaints of cough and fatigue and diagnosed as primary pulmonary ( low-grade B-cell) lymphoma.
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GIRIiS En sik diisiik dereceli B- hiicreli lenfoma goriiliir
[3]. Oldukga nadir goriilmesi, asemptomatik veya
non-spesifik solunumsal semptomlarla seyretmesi
nedeniyle gozden kacgirilmamasi, radyolojik olarak
kitle vaya konsolidasyonlarla seyretmesi nedeniyle
de bir¢ok hastaligin ayrici tanisinda diigiiniilmesi
gerekmektedir.

Akcigerlerde lenfoproliferatif hastalik, ¢cogunlukla
Hodgkin ya da Hodgkin dis1 lenfomanin kan yo-
luyla akcigere yayilmasi veya hiler ya da medias-
tinal bolgeden direkt invaziyonu seklinde sekonder
olarak ortaya cikabilir [1].Mediastinal parenkimal
veya endobronsiyal yerlesimli olabilmektedir [2].
Primer akciger lenfomasi ise, tani sirasinda veya
taniy1 izleyen ilk {i¢ ayda ekstrapulmoner tutulum OLGU

olmadan bi.r ya da her iki .akcigerlerin_ve/ veyabron-  yaklagik iki yildir devam eden Oksiiriik, halsizlik
slarm malign klonal bir lenfoproliferasyonudur.  ve gggiis agrisi sikayetiyle klinigimize basvuran

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: AD. Diyarbakur, Tiirkiye
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi AD. Diyarbakur, Tiirkiye
Yazisma Adresi /Correspondence: Fatih Meteroglu,
Dicle Universitesi tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi AD\Diyarbakir, Tiirkive ~ Email: drfatihmeteroglu@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 25.02.2016, Kabul Tarihi / Accepted: 30.03.2016
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2016, Her hakki saklidir / All rights reserved



M. Taylan, ve ark. Akcigerde primer Lenfoma 361

44 yasinda ki erkek hasta tetkik amacl yatirildi. Fi-
zik muayenesinde genel durumu iyi bilinci agik ve
koopere oldugu goriildii. Boyun ve aksiler bolgede
palpabl lenf noduna rastlanmadi. Her iki taraf he-
mitoraks soluma esit katilryordu. Oskiiltasyonda sol
hemitoraks alt zonda yer yer ral ve ronkiis alintyor-
du. Rutin hemogram ve biyokimya gibi laboratuvar
tetkikleri normal sinirlarda 6lgtildii. Yaklasik iki yil
once ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT)
sol akciger lingular segmentte kalp’le sinirlart net
ayirt edilemeyen 65x68 mm ebatinda kitle mevcut-
tu (Resim 1). Sikayetlerinin iki yildan beri mevcut
olmasina ragmen hasta cerrahi miidahaleyi kabul
etmiyordu. En son ¢ekilen BT’ de kitlenin boyutla-
rinda artig olmasi tizerine (112x78x77 mm) hastaya
tiim viicut Pozitron Emisyon Tomografisi (PET-CT)
cekildi. Sol akciger lingular segmentte plevraya
oturan yaklasik 112x78x77 mm ebadindaki kitlede
SUVmax degeri 4,2 diizeyinde belirlenen FDG tu-
tulumu izlendi (Resim 2). Viicudun bagka yerinde

1 e e B
Resim 1, 2. Sol lingular diizeyde 112x78x77 mm kitle

TARTISMA

Pulmoner lenf dokusu, bronsiyal sistemle iligkili
lenfatikler (Bronchus-associated lymphoid tissue;-
BALT) ve pulmoner lenfatiklerlerden olusur. Pri-
mer lenfoid lezyonlar ¢ogunlukla immunsuprese
hastalarda (organ transplantlari, HIV enfekte hasta-
lar) goriiliir. Benign yada malign olabilirler. Benign
lezyonlar baglica reaktif lenfoid hiperplazi, folikii-
ler bronsiyolit, lenfositik interstisyel pndmoni ve
nodiiler hiperplazi seklindedir. Malign lezyonlara

patolojik diizeyde FDG tutulumu izlenmedi. Yapi-
lan fiberoptik bronkoskopik tetkikinde larinks, tra-
kea, ana bronslar, lob ve segment bronslari normal
ve agik izlendi. Endobronsiyal yer kaplayan lezyon
veya bir dis bast bulgusuna rastlanmadi. Hastaya
trans-torasik igne aspirasyonu (tru-cut) biyopsisi
(TTIAB) planlandi, ancak hasta biyopsiyi kabul
etmedi. Bunun {izerine hasta bilgilendirilip onay1
alinarak tani amagh torakotomi yapildi. Torakoto-
mi esnasinda lingula ve alt lob siiperior segmentini
de icine alan ve perikardi invaze eden kitle lezyonu
goriildi. Frozen (donmus kesit) histopatolojisi len-
foma ile uyumlu geldi. Bunun iizerine lingula ve alt
lob apikal segmentini de i¢ine alacak sekilde wedge
rezeksiyonu uygulandi. Frenik sinir korunarak par-
siyel perikardiektomi yapildi. Tiimér yiikii azaltildi.
Rezeksiyon materyali histopatolojisi, diisiik grade
kiigiik B-hiicreli lenfoma infiltrasyonu olarak gel-
di. Hastanin ileriye yonelik kemoterapi ve uzun do-
nemli takibi onkoloji ile birlikte planlanda.

mukoza kaynakli diigiik grade B-hiicreli lenfoma
(Mucosa-associated lymphoid tissue; MALT), diger
non-Hodgkin ve Hodgkin lenfomalardir [4].

Primer akciger lenfomalari, tiim akciger tii-
mdrlerinin yalnizca %0,5’1 oraninda goriilen nadir
timorlerdendir [5]. Mucosa-associated lymphoid
tissue (MALT) lenfoma diisiik grade B-hiicreli len-
fomanin ekstranodal tutulumu olup tiim pulmoner
lenfomalarin %70’inden ¢ogunu teskil eder [5]. Ol-
gumuzun histolojik tipi diisiik grade B hiicreli len-
foma idi.
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Primer akciger lenfomalar1 ¢ogunlukla asemp-
tomatiktir. Oksiiriik gogiis agris1, nefes darligi gibi
nonspesifik semptomlar da gortilebilir. Sigara dykii-
s, immunsupresyon ve otoimmun hastaliklara es-
lik edebilir ve tan1 aninda hiler tutulum saptanabilir
[6]. Bizim olgumuz iki yildan beri olan gogiis agrisi
oksiiriik ve halsizlik semptomlariyla bagvurmustu.
Sigara igme Oykiisli ve immiin supresif bir durumu
yoktu.

Akciger tutulumu olan non-Hodgkin lenfoma-
nin patolojik evrelendirilmesinde, akciger parenki-
mi, lenf nodlar1, komsu goglis duvari, diyafragma
ve diger organ tutulumlan dikkate alinarak yapilir
[7]. Olgumuzda tani sirasinda parankim disinda hi-
ler veya mediyastinal tutulum olmayip evre IE ola-
rak degerlendirildi.

Primer pulmoner lenfomanin ayici tanisinda
pnomoni, akciger kanseri, metastazi, atelektazi ve
pulmoner sekestrasyon gibi durumlar diisiinilmesi
gerekir. Kesin tani igin histopatolojik degerlendir-
me lazimdir. Olgumuzda semptomlarin uzun siireli
olmasi, eslik eden ates, Oksiiriik ve piiriilan balgam
sikayetlerinin olmamasi ve hava bronkogrami ige-
ren konsolidasyonun olmamasi nedeniyle pnémoni
diistiniilmedi. Cocukluk cagidan beri semptom-
larm, tekrarlayan enfeksiyon Oykdisiiniin ve rad-
yolojik bulgularin 6ncesinde olmamasi nedeniyle
sekestrasyondan uzaklasildi. Direk veya indirek
atelektatik bulgularin olmamasi nedeniylede ate-
lektazi diistiniilmedi. Tiimor ekarte edilemedi. Fizik
muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmamasi
ve radyolojik olarak toraks icinde kitle lezyon di-
sinda ek bir lezyona rastlanmamasi, PET- BT’ de ek
tutulum olmamasi nedeniyle hastaya histopatolojik
tan1 karar1 alindi.

Primer pulmoner lenfomada ¢ogunlukla endo-
liiminal bir lezyon goriilmedigi i¢cin bronkoskopinin
katkis1 sinirlidir. Nadiren bronkoalveoler lavaj sivi-
sindan sitogenetik yontemlerle tan1 konabilmektedir
[8]. Bu nedenle ¢cogunlukla VATS veya acik cerrahi
girisim gerekmektedir. Bu olguda yapilan fiberoptik
bronkoskopi tetkikinde de endobronsiyal bir lezyon
veya dis basi gibi bir bulguya rastlanmadi. Transto-
rasik igne aspirasyon biyopsi tetkiki hasta tarafin-
dan reddedildiginden, torakotomi ile tantya varildi.

Primer pulmoner lenfoma (Maltoma) tedavisi
tartigmalidir. Lokal olgulara komplet cerrahi rezek-

siyon tercih edilmektedir. Cok yavas ilerledigi icin
cerrahi yerine sadece klinik izlem Onerisi de mev-
cuttur [3,9]. Progresyon, niiks veya (diffiiz veya
iki tarafli akcigerde) yaygin tutulumu olan olgulara
kombine kemoterapi (CHOP - Cyclophosphamide,
Doxorubicin, Vincristine (Oncovin), Prednisone-)
tercih edilirken, radyoterapi nadir bir secenektir
[10]. Giincel tedavide yaygin evrede fludarabine ve
mitoxantrone tek basina veya rituximab ile kombine
edilerek kullanilmasi secenekler arasindadir. Mal-
tomada optimal bir tedavi yaklasimi ve sagkalimi
belirleyen faktorler heniiz net olarak tanimlanama-
mistir [11]. Olgumuza cerrahi rezeksiyon sonrasi,
siklofosfamid, vinkristin ve prednison tedavi proto-
kolii uygulandi.

Primer pulmoner lenfoma iyi prognozludur
[12]. Yetmis hastalik genis bir seride yapilan bir
calismada 5 yillik sag kalim %94, yiiksek grade
hastalik durumunda ise ortalama sag kalim 3 yil ci-
varinda saptanmistir [12]. Her ne kadar cerrahi te-
davi kiiratif olabilse de hastalarin medikal onkoloji
tarafindan takibine gereksinim de olabilmektedir.
Ciinkii yillar sonra bile niiksle karsilasmak miim-
kiindiir [13]. Hastamiz yaklasik bir yildir takipte ve
iic aylik periyotlarla yapilan tetkiklerde niiks veya
progresyona rastlanmadi.

Sonu¢ olarak, non-spesifik konstitiisyonel
semptomlarla bagvuran pulmoner kitle veya konso-
lidasyon radyolojisine sahip olgularda nadir de olsa
primer pulmoner lenfoma tanisi da diistiniilmeli,
hastaliga 6zgiin evreleme, tedavi yanit1 ve rekiirens
riski nedeniyle tanisal yaklasim, tedavi ve takipler
dikkatli planlanmalidir.
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