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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Anabilim Dalinda 1988-1994 yillar: arasinda takip
edilen 45'i non-Hodgkin, 35t Hodgkin lenfomal ve
46 losemili vakada réontgenolojik olarak intratorasik
tutulum oran ve tipi araghrildi. 80 lenfomal has-
tanin 28'inde (% 35), 46 losemi vakastnin 6'sinda
(%15.2) intratorasik tutulum tesbit edildi. En stk me-
diastino-hiler tutulum olup bunu plevral tutulum iz-
liyordu.

Anahtar Kelimeler lenfoma, losemi, int-

ratorasik tutulum.

SUMMARY

The Incidence of Pulmonary Involvement in Leu-
kemic and Lymphoma Patients.

In this study, the prevalence and type of intra-
torasic involvement of 80 cases with malignant lym-
phoma (45 non-Hodgkin lymphoma, 35 Hodgkin dis-
ease) and 46 cases with leukaemia were evaluated
retrospectively between 1988 and 1994 in Selcuk
University Department of Internal Medicine. The
pulmonary involvement has been found in 28 (35 %)
of 80 lymphoma and 6 (15,2 %) of 46 leukaemia cas-
es. Mediastinal hilar lymphadenopathy was the com-
monest manifestation followed by pleural lesions.

Key Words : Lymphoma, leukaemia, intratorasic
involvement.

GIRIS

Giiniimiizde malign lenfoma ve l6semilerin gi-
digi sirasinda pulmoner tutuluma yeterince dikkat
edilmediginden gozden kagmaktadir. Bu konuda de-
gisik ¢aligmalar yapilmistir. Hodgkin hastalifinda
%15-67, non-Hodgkin lenfomalarda % 19-50 ora-
ninda intratorasik tutulum oldugu bildirilmistir. Lo-
semiler i¢in de buna benzer sonuglar bulunmustur
(1-3). Lenfoma ve losemi vakalarinda intratorasik
tutulum, hastaliin kendisine bagh olabilecegi gibi
infeksiyonlara, fibrozise veya hemorajik komp-
likasyonlara da bagh olabilir (1-4). Non-Hodgkin
lenfoma (NHL) sik goriilen, ekstranodal dokulan
tutan bir hastaliktir. Akciger prankimi, plevra, hilus
ve mediastinal lenf bezi tutulumu vardir. Ama
bunun sikhig tam olarak bilinmemektedir. Pulmoner

tutulum siklig1 diger ekstranodal tutulumlardan daha
azdir (3). Non-Hodgkin'li hastalanin yaklagik olarak
% 20'sinde mediastinal lenfadenopati vardir. Bu has-
talarda sikhikla persistan oksiiriikk, gogiiste hu-
zursuzluk vardir ya da asemptomatiktirler. Fakat
anormal radyolojik bulgu gosterirler (4). Ozellikle T
hiicreli lenfomalarda olmak iizere siklikla vena kava
siiperior sendromu gelisir (4). Hodgkin'li hastalarin
yaklasik olarak %50-60"1 mediastinal lenfadenopati
ile seyreder. Bu bazen ilk kez rutin akciger gra-
fisinde tesbit edilebilir. Nadiren ilk semptomlar vena
kava siiperior obstruksiyonuna bagh olabilir (4).

Akciger tutulumu hastalarin tanmisinda ve ev-
relendirilmesinde yardimci olmakla kalmayip ayrica
uzun siireli tedavinin degerlendirilmesinde de kul-
lamilmaktadir (1-4).
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Bu calismada Hodgkin hastalifi, non-Hodgkin
lenfoma ve l6semilerde intratorasik tutulum gozden
gecirtldi.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Klinigine bagvurup yatinlan ve tanilar konan 46 16-
semi ve 80 lenfoma vakas: arastirmaya dahil edildi.
Losemi tanmisi periferik yayma ve kemik iligi as-
pirasyon biyopsisi yapilarak kondu. Lenfoma tanisi
icin lenf bezi biyopsisi yapildi. Losemilerde yas da-
&ilimi 19-75 arasinda degismekte idi, yas ortalamasi
47.3+12.8 olup 22'si erkek, 24'ii kadindi. Lenfomah
hastalarin 45'ine non-Hodgkin lenfoma tanisi kondu
ve bunlarin yas ortalamasi 54.9£18 olup 23'ii erkek,
22'si kadindi. Lenfomali hastalanin 35'ine Hodgkin
hastali@i tanist kondu ve bunlarin yag ortalamasi
50.4+13 olup 20'si erkek.15'1 kadind:.

Mediastinal, hiler, pulmoner ve plevral tutulum
PA-akciger grafisi ile tesbit edildi. $iipheli va-

S. Ecirli. O. Sardohan, H. Polat, S. Onal, A. Kosar

kalarda tomografi yapildi. Lenfomal hastalarin ta-
mami III veya V. evredeydi.

Olgulanin istatistiksel analizinde, ortalamalann
ve standart sapmalarin karsilastirilmalarinda "stu-
dent's t" testi kullamildi.

BULGULAR

Non-Hodgkin
talamasi Hodgkin lenfomali ve lésemili hastalara

lenfomalh hastalarda yas or-
gore daha yiiksek olup bu fark istatistiki olarak an-
lamh idi. Cinsiyet agisindan ii¢ grup arasinda fark
yoktu.

Toplam 80 lenfoma vakasinin 28'inde (% 35)
pulmoner tutulum vardi. 80 lenfoma vakasinin 45'i
non-Hodgkin lenfoma olup bunlarin 15'inde (%33)
pulmoner tutulum vardi. 35 Hodgkin hastaligi va-
kasmin da 13'linde (% 34.15) pulmoner tutulum bu-
lundu. Losemili 46 hastanin 6'sinda (% 10.46) int-
Intratorasik tutulum

ratorasik tutulum gortldii.

oranlari tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Lenfoma ve losemi vakalarinda pulmoner tutulum oranlar

Intratorasik tutulum
Var Yok Toplam %'de tutulum
Hodgkin 13 22 35 33
Non-Hodgkin 15 30 45 34.15
Losemi 6 40 46 10.46
Toplam 34 92 126 20.9
intratorasik tutulumu olan 13 Hodgkin'li hastanin olarak non-Hodgkin lenfomali hastalarda rast-
11'inde hiler tutulum, 3 vakada mediastinal tutulum lanmustir.
(bunlarin ikisinde hiler tutulum da vardi) ve bir va- TARTISMA

kada plevral tutulum gériildii. Intratorasik tutulumu
olan 15 non-Hodgkin'li hastamin 9'unda hiler tu-
tulum, 1 vakada mediastinal tutulum, 5 vakada plev-
ral tutulum vardi. Intratorasik tutulumu olan 6 15-
semili hastanin 5S'inde hiler tutulum, 1 vakada
plevral tutulum vardi. Ug grup arasinda hiler, me-
diastinal ve plevral tutulum agisindan istatistiki ola-
rak anlamh bir fark yoktu (p>0.05). Tablo 2'de her
ii¢ gruptaki intratorasik tutulum oranlart verilmistir.

Tabloda'da goriildiigl gibi her ii¢ grupta da en
sik hiler tutulum olmustur. Plevral tutuluma en sik
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Degisik calismalarda malign lenfomali has-
talardaki intratorasik radyolojik anormallikler ol-
dukga sik olup hastahgin kendisine ait olabilecegi
gibi hastalik ya da tedaviye bagh da olabilir. Undar
ve ark. Cumhuriyet Universitesi'nde yaptiklan bir
calismada Hodgkin hastaliginda %52 vakada, non-
Hodgkin lenfomali hastalarda %41 oraminda int-
ratorasik tutulum bildirmiglerdir (2). Bizim ca-
ismamizda bu oranlar yaklasik olarak %35 bu-
lunmugtur. Bizim buldugumuz oranlar bir miktar
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Tablo 2. Lenfoma ve losemili vakalarda intratorasik tutulum oraniar
Hiler Mediastinal Plevral Toplam

Hodgkin 11 3* 1 13

Non-Hodgkin 9 1 5 15

Losemi 5 0 1 6

Toplam 25 4 7 34

* Bu vakalarm ikisinde hiler tutulum da vard.

disiik olmasina ragmen iki calisma grubunun so-
nuclart arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark bu-
lunamarmustir.

Ozer ve arkadaslarimin yaptiklan bir ¢alismada
lenfomali hastalarda intratorasik tutulum orani %61
olarak bildirilmistir. Loésemili hastalarda ise %16
olarak bildirmislerdir (1). Bu c¢aligma grubunda
bizim ¢alisma grubumuza gére lenfomali hastalarda
intratorasik tutuluma daha sik olarak rastlanmistir.
Losemili vakalarda ki intratorasik tutulumlar ben-
zerlik arzetmektedir. Lenfomal vakalardaki bu fark-
lilik bélgesel farkliliktan kaynaklanabilir. Bergeron
ve ark. yaptiklar bir ¢calismada 72 mediastinal kitle
vakasimin 6'sinda Hodgkin hastaligr  tesbit et-
mislerdir (5). Mediastinal kitlesi olan hastalarda me-
diastenden koken alabilecek lenfomalarin  ola-
bilecegini vurgulamislardir (5). Bizim ¢alismamizda
toplam 126 hastanin 4'linde mediastinal tutulum tes-
bit edilmis olup bu ¢aligmacilarin sonuclan ile ben-
zerlik gostermektedir.

Aul ve ark. 291 lenfomali hastanin 45'inde (%15)
akciger tutulumu tesbit etmiglerdir (6). Bizim ca-

hismamizda pulmoner tutulum orani bu ¢alisma gru-
buna gore daha yiiksek bulunmugtur.

Camphel ve ark. Hodgkin ve non-Hodgkin len-
fomali hastalardaki intratorasik infiltrasyonlarin
dogrudan lenfomaya mi bagli oldugu yoksa baska
bir patolojiden mi kaynaklandiimi gdstermek icin
invaziv yontemler dnermektedirler (7). Bu goriis
dogrultusunda 22 hasta iizerinde yaptiklan ca-
lismada intratorasik infiltrasyonlarin 19 vakada len-
fomadan kaynaklandigin1 diger 3 vakada ise in-
feksiyon  oldugunu Bizim
calismamizda bu tiir bir invaziv girisim yapilmadi.

gostermiglerdir.

Cobby ve ark. yaptiklari ¢alismada Hodgkin ve
non-Hodgkin lenfomali hastalar belli bir siire niiks
biiyiik co-
oldugunu gos-

acisindan izlemisler ve hastalarin

Sunlugunda intratorasik relaps
termigler ve siipheli vakalarda tomografik inceleme
yapilmasini dnermiglerdir (8). Bizim de klinik tec-
rilbelerimize gore intratorasik niiksleri gosterme aci-
sindan PA akciger grafilerinin onemi biiytktiir. Siip-
heli vakalarda ileri tetkiklerin yapiimasi uygundur.
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