Non-Hodgkin lenfomanin endobronsiyal tutulumu
Ayperen KUNDURACIOGLU, Aydan CAKAN, Ayse 626z, Nur YUCEL

Izmir G6Gus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

OZET

Non-Hodgkin lenfomalar davranisi, prognozu ve tedavisiyle farklilik goésteren lenfoproliferatif malignensiler grubuna
dahil edilir. TGm hastalik strecinde non-Hodgkin lenfomalar 6zellikle mediasten ve akciger parankimi olmak Uzere
torasik yapilari etkileyebilirler. Her ne kadar endobronsiyal Hodgkin lenfomalar nadir olmasa da, endobronsiyal tutulum
gosteren non-Hodgkin lenfomalar son derece nadirdir. Bir aydir nefes darligi, 6ksuruk, balgam cikarma ve yuksek ates
sikayetleri mevcut olan 53 yasindaki erkek hasta hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde 7 ay 6nce laparotomiyle diffliz
buyuk B hucreli non-Hodgkin lenfoma tanisiyla 6 siklus CHOP tedavisi aldigi 6grenildi. Dispneik, tasipneik, ortopneik,
siyanotik olan, el ve ayaklarda comak parmak saptanan olguda, sol hemitoraksta solunum seslerinde belirgin azalma
ve bilateral yaygin ekspiratuar ronkusler duyuldu. Toraks BT'de sol hemitoraksta volum kaybi, plevral effluzyon, santral
kitle, LAP?, mediastende yaygin LAP, sag hiler LAP ve sag hemitoraksta mutiple parenkimal nodul formasyonlari izlendi.
Bronkoskopide sol ana bronsun pembe-beyaz renkte, dokunmakla kolay kanayan vejetan kitleyle tama yakin tikali
oldugu goéruldu. Bronkoskopik biyopsi immunohistokimyasal incelemesinde pansitokeratin ve CK7 negatif, CD45 pozitif
bulundu ve sonug “difflz buyuk B hticreli lenfoma” seklinde rapor edildi. Uygulanan iki kir CEOP kemoterapisi sonrasi
nefes darligi, yuksek ates, oksurtk yakinmalar ortaya ¢ikan ve genel durumu ileri derecede bozulan olgu tedavi
edilmekte iken eksitus oldu. Akciger kanserini taklit eden endobronsiyal tutulumlu non-Hodgkin lenfomali bu olgu

hizl seyri ve nadir gorulmesi nedeni ile sunuldu.

Anahtar kelimeler: endobronsiyal tutulum, non-Hodgkin lenfoma

SUMMARY
Endobronchial involvement of non-Hodgkin lymphoma

Non-Hodgkin's lymphomas belong to a group of lymphoproliferative malignencies that differ in behaviour, treatment
and prognostic patterns. Over the course of the disease, non-Hodgkin's lymphomas may affect the thoracic structures
- especially the mediastinum and the pulmonary parenchyma. Although endobronchial Hodgkin's disease is not
uncommon, endobronchial non-Hodgkin's lymphoma is extremely rare. We report a case of endobronchial involvement
of non-Hodgkin’s lymphoma and make a review of the literature. A 53 years old man was consulted to our clinic
complaining of dyspnea, cough, sputum expectoration and pyrexia for a month. In his history, we attained knowledge
of taking 6 cycles of CHOP chemotherapy because of diffuse large B-cell non-Hodgkin lymphoma by explorative
laparatomy 7 months ago. We observed dyspnea, tachypnea, orthopnea, cyanosis and clubbing at this case and also
auscultation of left hemithorax revealed decreased breath sounds and bilateral expiratory rhonchi. Volume loss of
left hemithorax, pleural effusion, central mass, Lymphadenopathy(LAP)?, diffuse mediastinal LAP, right hilar LAP and

multiple nodule formations of right hemithorax were observed by using thorax BT. Bronchoscopy revealed a pink-
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white coloured left main bronchus obstructed by vegetating, hemorrhagic mass lesion. In immunohystochemical

exploration of bronchoscopic biopsy material, we found pancytokeratine and CK7 negative, CD45 positive, consequently

diagnosis was reported as “diffuse large B-cell non-Hodgkin Lymphoma”. After two cycles of CEOP chemotherapy,

dyspnea, pyrexia and cough occurred. The general situation of the case went bad step by step while taking the

treatment for lung abscess + dyspnea and finally he died. We reported this case because of involvement of non-

Hodgkin lymphoma acting like a lung cancer is rare and has an aggressive prognosis.

Key words: endobronchial involvement, non-Hodgkin lymphoma

GiRis

Hodgkin Lenfomada (HL) akciger tutulumu
daha sik gérulmesine ragmen non-Hodgkin
lenfomada (NHL) az sayida akciger tutulumu
bildirilmistir. Non-Hodgkin lenfomada daha siklikla
intratorasik yapilar tutulmaktadir. Endobronsiyal
tutulumun klinik d5nemi, bronkojenik karsinomdan
klinik ve radyolojik olarak ayirt edilemeyen
lezyonlar olusturmasidir (1-5),

OLGU SUNUMU

Bir aydir nefes darligi, 6ksurdk, san renkli balgam
¢ikarma ve yuksek ates sikayetleri mevcut olan 53
yasindaki erkek hasta klinigimize yatirildi.
Ozgecmisinde 39 paketyil sigara kullanim Sykasu
mevcuttu. Yedi ay 6nce tanisal amacl yapilan
laparotomiyle difftz bayudk B hicreli non-Hodgkin
lenfoma tanisi aldigi ve 6 kir CHOP kemoterapi
karanun tamamlandigr égrenildi. Fizik muayene-
sinde ates 38°C, nabiz 100/dak ritmik, TA: 110/70
mmHg idi. Dispne, tasipne, ortopne, siyanoz, el ve
ayaklarda comak parmak mevcuttu. Solunum sistemi
muayenesinde sol hemitoraksta solunum seslerinde
belirgin azalma vardi ve bilateral yaygin ekspiratuar
ronkusler duyuldu. Batinda distansiyon ve umblikal
herni saptandi. Diger sistem muayeneleri olagandi.
Bakilan arter kan gazinda pH: 7.43, PaCOz2: 35
mmHg, HCO3: 23, Sa0z2: %93 idi. Hemogramda:
I6kosit 7500/mm3, hemoglobin 12.4 gr/dL, Pit
363.000/ mm?3 bulundu.

Olgunun cekilen akciger grafisinde (Resim
1); sol hemitoraksta diafragma yuksekligi, volim
kaybi, trakea ve mediastinal yapilarda sola yer
degistirme ve apeksten diafragmaya kadar ust
kismi tdllenme tarzinda homojen dansite artisi
izlenmesi Uzerine, Toraks bilgisayarli tomografisi
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(BT) cekildi. BT'de sol hemitoraksta volum kaybi,
plevral efflzyon, santral kitle, LAP?, mediastende
yaygin LAP, sag hiler LAP ve sag hemitoraksta
parankimal nodul formasyonlari izlendi (Resim 2, 3).
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Resim 1: Olgunun cekilen akciger grafisinde; sol hemitoraksta
diafragma yUksekligi, volim kaybi, trakea ve mediastinal yapilarda
sola yer degistirme ve apeksten diafragmaya kadar uzanan st
kismi tdllenme tarzinda homojen dansite artisi izleniyor.
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Resim 2: Olgunun BT kesitinde sol hemitoraksta volum kaybi,

plevral efflzyon, santral kitle, LAP? izleniyor.
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nodul formasyonu izleniyor.

Yapilan fiberoptik bronkoskopide karina orta
hatta kunt, sol ana brons mukozasi duzensizdi
ve sol ana brons karinadan yaklasik 0.5-1 cm
sonra pembe-beyaz renkte, dokunmakla kolay
kanayan vejetan kitleyle tama yakin tikaliydi.
Yapilan forseps biyopsi materyalinin histopatolojik
tetkikinde mukozada yuvarlak, hiperkromatik
nukleuslu, yer yer nukleolleri secilebilen dar
sitoplazmal atipik hucrelerden olusan tumoral
infiltrasyon izlendi (Resim 4). Yapilan immun
histokimyasal markerlerden pansitokeratin ve CK7
negatif bulundu ve lenfoma icin yapilan CD45
boyasiyla diffz boyama pozitif bulundu (Resim
5, 6). Biyopsi sonucu “difftz buayuk B hucreli
lenfoma” seklinde rapor edildi.

F " g

Resim 4: Bronkoskopik biyopsi histopatolojik tetkikinde
mukozada yuvarlak, hiperkromatik ndkleuslu, yer yer nUkleolleri
secilebilen dar sitoplazmal atipik htcrelerden olusan timéral

infiltrasyon izlendi.
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Resim 5: Bronkoskopik biyopside immunhistokimyasal

tetkikte pansitokeratin negatif olarak bulundu.

Resim 6: Bronkoskopik biyopside immunhistokimyasal tetkikte

CD 45 pozitif olarak bulundu.

Bundan sonraki tedavisine non-Hodgkin
lenfoma tanisini aldigi ve CHOP kemoterapi
karlerinin uygulandigi hastanede devam etmesi
hastaya onerilerek taburcu edildi.

Daha sonra dahiliye klinigine basvuran
hastaya iki kir CEOP kemoterapisi uygulanmis,
Uclncd kar icin basvurmasi énerilerek taburcu
edilmis. Ancak bu arada GgUnct kar yapilmadan
tekrar nefes darligi, yuksek ates, &ksuruk
yakinmalari ortaya cikan hasta bu sikayetlerle
ikinci kez hastanemize basvurusunda yatinidi. TA:
90/50 mmHg, ates: 39°C, nabiz:128/dak, solunum
sayisi 48/dak. olarak bulundu. Fizik muayenede
genel durum orta, sol akcigerde tum bdlgelerde
solunum seslerinde belirgin azalma, sagda alt
bolgede 6nden ve arkadan dinlemekle inspiratuar
raller ve bilateral pretibial 6dem mevcuttu. Cekilen
PA akciger grafisinde sol hiler bélgede sinirlari
¢ok net cizilemeyen duzensiz sinirl kitle lezyonu
ve periferinde tullenme tarzinda dansite artisi,
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Hastaya genis spektrumlu antibiyotik ve destek
tedavisi baslandi. Sol hemitorakstan torasentez
yapildi. Eksuda vasifli mayi alindi. Hasta iki gun

TARTISMA

Hodgkin lenfomada akciger tutulumu daha
sik gorulmesine ragmen NHL'da az sayida akciger
tutulumu bildirilmektedir. Hara ve arkadaslari
Ingiliz literattrinde yayinlanmis 50 olgudan
bahsetmektedirler(1-0),

LiteratUrde ilk 6nceleri Hodgkin lenfomal
olgularda nekropside, Ulserasyonlar ve malign
plaklar iceren hava yollarinda olusan grantlomatoz
panbronsitis tarif edilmistir(3-5). Daha sonra olgu
sunumlari olarak, HL!7-8) ya da NHL'dal3.%-11),
endobronsiyal kitle veya difflz submukozal plaklar
(3.5.6) seklinde akciger tutulumlar yayinlanmistir.

NHL immun sistem hudcrelerinden kaynak-
lanan heterojen bir lenfoid neoplazm grubudur.
Intratorasik tutulum daha sik goralur. Klinik tablo,
prognoz ve tedaviye yanit bakimindan HL'dan
ayricalik gosterirl12-14),

NHL'I hastalarda, endobronsiyal lezyon siklikla
ana bronsta goéraltr. Bunu lob bronsu ve trakea
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izler. Eng ve ark.’nin calismalarinda 31 hastanin
9’'unda (%30) diger boélgelerin tutuldugu da
gosterilmistir(3.4),

Hastalarda genellikle dispne, okstrtk, wheezing
ve hemoptizi gibi nonspesifik semptomlar vardrr,
asemptomatik baslangic nadirdir(10.11.15-17),

Lenfomall hastalarda endobronsiyal metastazin
cesitli mekanizmalar vardir:
1. parankimal kitleden direkt bronsiyal invazyon
2. mediastinal kitleden direkt bronsiyal invazyon
3. peribronsiyal konnektif dokulardan lenfatik

yayihm

4. timor embolisinin transbronsiyal aspirasyonu
5. hematojen yayilim

En sik direkt bronsiyal invazyon ve hematojen
yayilimla metastaz olur(?.3.13),

Rose ve ark. NHL'da 2 tip tanimlama yapmis-
lardir3). Tip 1; sistemik lenfoma ile birlikte hava-
yollarinda diffz submukozal noduller ve akciger
parankim tutulumu, nadiren de endobronsiyal
obstruksiyon ile karakterizedir. Solunumsal
semptomlar olabilir ya da olmayabilir. Tip 2; santral
hava yollarinda endobronsiyal kitle icerir. Sistemik
lenfoma bulunmaz, ama bolgesel lenf nodlarinda
blayume go6rualar, genellikle hava yolu obstruk-
siyonu ile ilgili semptomlar, ékstruk ve wheezing
bulunur(3.7.10.11) Olgumuz Tip2 grubuna girmek-
teydi. Endobronsiyal obstruksiyon ve buna bagl
semptomlar (OksUruk, wheezing, dispne) bulunu-
yordu.

Endobronsiyal tutulumlu hastalarin radyogra-
filerinde atelektazi ve hiler kitle (%20) goérulebilir.
Malign endobronsiyal lezyonun klinik siddeti
bronsiyal obstruksiyon ve sonrasinda olusan
pulmoner kollapsla iliskilidir. Tek basina klinik ve
radyolojik yontemlerle malign endobronsiyal
lezyonlardan (karsinoid tm, karsinom, lenfomal)
ayirt etmek mumkan degildir. Kesin tani lezyon
bolgesinden bronkoskopi ile alinan biyopsi ile
konulur(3.18.20) Olgumuzun da radyografisinde
solda atelektazi, plevra sivisi ve hiler kitle mevcuttu,
bronkoskopide sol ana brons girisinde vejetan
kanamal kitle goéruldi ve buradan alinan
biyopsiyle tani konuldu.

Lenfomalar kiicuk hicreli akciger kanseri ile
histopatolojik ve klinik olarak karisabilmektedir.
Ozellikle kicUk bronsiyal biyopsilerde ufak,
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deforme, hiperkromatik bir hticre nukleusunun
kacuk hucreli karsinomaya mi, yoksa lenfomaya
mi ait oldugunun tespiti zorluk yaratabilir(21),
Biyopsi veya laboratuvar islemleri sirasinda
olusabilecek bazi hatalar ayirici taniy! olanaksiz
hale getirebilir. Dolayisiyla bu sorun ozellikle
ezilme artefakti gosteren biyopsilerde akilda
tutulmahdir. Ayrim icin elektron mikroskobik tetkik,
immun histokimyasal yontemler ve sitogenetik
tetkikler yararli olmaktadir(12-14.16,17.21,22)

Tedavi hastaligin yayginligina, hastanin genel
durumuna baghdir. Cerrahi yaklasim nadiren
tavsiye edilmektedir. Tek basina veya radyoterapi
ile kombine kemoterapi tercih edilen yaklasimdir
(3:17), Palyatif amach endobronsiyal stent uygulamalan
yapilabilmektedirl*). NHL'Il hastanin yénetiminde
klinik durum, tedaviye cevap ve radyolojik bulgular
esit derecede énemlidir(23). Olgumuzun tedavisinde
tek basina kemoterapi uygulanmustir.

Endobronsiyal lezyonlu olgular genellikle
dissemine NHL ile birlikte goérulduklerinden
prognozlan kétadarl!-2.7). Prognozun, histolojik
alt tip yaninda, anatomik yayillim ile de iliskili
olabilecegi belirtiimektedirl11.24), Cocuk yasta primer
NHL'da tedaviye iyi yanit alinan olgular bildirilmistir
(25).

Akciger kanserini taklit eden endobronsiyal
tutulumlu NHL bu olgu hizli seyri ve nadir géraimesi
nedeni ile sunulmustur.
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