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Klinik ve Radyolojik Olarak Tanisi Zor Konulan Primer Pulmoner
Lenfoma Hastalarinin Gérintiileme Ozellikleri

Clinical and Radiological Findings of Misdiagnosed Primary Pulmonary Lymphoma Patients
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OzZeT

AMAC: Primer Pulmoner Lenfoma (PPL) klinik bulgular ve goriinttileme yontemleri ile yiiksek oranda yanlis tani konulan ¢ok nadir
goriilen bir hastaliktir. Bu ¢alismada amacimiz, PPL hastalarinin  klinik, gdriintiileme bulgulari ve patolojik tanilarini
dederlendirerek, yanlis tani nedenlerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM: Aralik 2010 - Ocak 2019 yillari arasinda histopatolojik olarak PPL tanisi alan 11 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin klinik bulgulari, 6n tanilari, én tani ile histopatolojik tani arasinda gecen siire ve toraks bilgisayarli
tomografi (BT) bulgulari analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarda en sik saptanan semptomlar dispne, gogiis agrisi, Oksliriik ve ates idi. Hastalarin toraks BT incelemesinde
4 hastada pnémoni benzeri goriiniim, 2 hastada tek nodiil veya kitle ve 5 hastada da multipl nodiiller saptandi. Hastalardan 4
tanesine pnémoni, 2 tanesine akciger karsinomu ve 5 hastaya ise metastaz on tanilari konuldu. Yedi hastanin patolojik tanisi
diffiiz biiyiik B-hiicreli lenfoma, 3 hastanin Hodgkin lenfoma ve 1 hastanin ise MALT lenfomasi olarak rapor edildi.

SONUC: PPL'nin klinik ve gériintiileme bulgular spesifik degildir. Klinik ve goriintiileme bulgulari arasinda bir uyumsuzluk
varliginda veya uygun tedavi yontemlerine ragmen klinik olarak yanit alinamiyorsa, PPL tanisindan siiphe edilip biyopsi islemi
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: primer pulmoner lenfoma, bilgisayarli tomografi, patoloji, malign

ABSTRACT

OBJECTIVE: The primary pulmonary lymphoma (PPL), very rare disease, was highly misdiagnosed in clinic and imaging methods.
We aimed to summarize the clinical, imaging findings and pathological diagnoses of patients with PPL and investigate the causes
of misdiagnosis.

MATERIALS & METHODS: Between December 2010 and January 2019, 11 patients with histopathologically diagnosed PPL were

investigated retrospectively. Patients, clinical findings, preliminary diagnoses, time between diagnosis and histopathological
diagnosis and thorax computed tomography (CT) findings were analyzed.

RESULTS: The most frequent symptoms of the 11 patients were dyspnea, chest pain, cough and fever. Four patients were
pneumonia-like, two patients had lung single nodule or mass and five patients got multiple nodules were detected in thorax CT
imaging. Initial diagnosis of patients were pneumonia, lung carcinoma and metastasis in four, two and five cases, retrospectively.
There were 7 patients of diffuse large B-cell lymphoma, 3 patients of Hodgkin lymphoma and 1 patient of MALT.

CONCLUSION: The clinical and imaging findings of PPL are nonspecific. If there is a discrepancy between clinical and imaging
findings, or if there is no clinical response despite appropriate medical treatment, the diagnosis of PPL should be suspected and
biopsy should be performed.

Keywords: primary pulmonary lymphoma, computed tomography, pathology, malignant

GiRiS invazyon ¢ok sik olarak gorulur ancak PPL gértlme sikligi
Primer Pulmoner Lenfoma (PPL) nadir gorilen bir hastalk cok azdir. PPL, btiin non-Hodgkin lenfomalar arasinda
olup klinik ve géruntlileme bulgulari cok genis bir spektrum yaklasik %1 oraninda ve primer pulmoner malign timérler
gostermektedir (1). Lenfomaya bagli sekonder pulmoner arasinda %0,3 oraninda goériilmektedir (2, 3). PPL tanim
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olarak tani aninda veya sonrasinda 3 aya kadar akciger disi
tutulumu olmayan, akciger ile sinirli lenfoma olarak

belirtilmistir (4).

PPL nonspesifik klinik ve goéruntileme bulgularina sahip
olmasi nedeni ile genellikle 6n tanisi yanlis konulmaktadir
(5). Bu hastalarda semptomlarin gerilememesi sonucunda
biyopsi gibi daha invaziv islemler uygulanmaktadir (5). Bu
hastalara dogru tani konulmasi ve tedavisi icin klinik ve
gorunttleme bulgulari iyi analiz edilmeli ve arastirimaldir.
Bu calismada PPL tanisi almis hastalarin klinik, gérintileme
bulgularini ve patolojik tanilarini degerlendirerek, yanlis tani

nedenlerini saptamayi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Yerel etik kurul onay! alindiktan sonra Aralik 2010 - Ocak
2019 yillan arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesinde histopatolojik olarak PPL
tanisi alan hastalar geriye donudk olarak incelendi.
Calismaya dahil edilme 6lcttleri; hastalarin 18 yasindan
blyldk olmasi, histopatolojik sonuclarinin kesin olarak
saptanmis olmasi, tani anindan 3 ay once ve sonrasinda
ekstra-nodal veya ekstra-torakal lenfoma tutulumunu
gosteren herhangi bir bulgunun saptanmamis olmasi ve
hastanin daha onceden gecirilmis lenfoma &ykuisinin

olmamasidir.

Hastalarin klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari, 6n tanilari,
on tani ile histopatolojik tani arasinda gecen sire ve toraks
bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari incelendi. Hastalarin BT
goruntulemesi multislice 64 kesitli BT (Brilliance CT system;
Philips Healthcare, Cleveland, OH) cihazi kullanilarak yapildi.
Hastalarin pulmoner tutulumlari bilateral veya unilateral
olarak ayrildi. Géruntuleme bulgularina gore tek nodul veya
kitle, multipl noddl ve pnémoni benzeri gérinum seklinde
siniflandinlidi.  Hastalarin  toraks BT bulgulari toraks
radyolojisinde en az 10 yillik tecribeye sahip bir radyolog
tarafindan  degerlendirildi. ~ Hastalarin  histopatolojik

sonuglari ve biyopsi yontemleri ayri ayri rapor edildi.

BULGULAR

PPL tanisi alan toplamda 11 hasta (yas ortalamasi 52,7 +
18,7, 24 - 73 yas) mevcut idi. Bu hastalardan 9 tanesi erkek
olup yas ortalamasi 57,4 + 16,9 (26 - 73 yas), 2 tanesi kadin
olup yas ortalamasi 31,5 + 10,6 (24 - 39 yas) olarak
hesaplandi. Klinik bulgular arasinda hastalarda gorulen en

sik semptomlar dispne, gégus agrisi, 6ksurik ve ates idi.

Hastalardan 6 tanesinde laboratuvar tetkiklerinde LDH

yuksekligi mevcut idi.

Hastalarin toraks BT incelemesinde, en sik saptanan
pulmoner tutulum paterni multipl solid noduler lezyonlar
seklinde idi. Bu hastalarda ¢n tani olarak éncelikle metastaz
disulda. ikinci sirada en sik saptanan gorintileme bulgusu
ise pndmoni benzeri lezyon seklinde idi (Resim 1). Bu
hastalar pnémoni 6n tanisi ile uygun antibiyotik tedavisi
almalarina ragmen semptomlarinda gerileme olmadi. Bu
hastalara daha sonrasinda biyopsi islemi uygulandi ve PPL
tanisi konuldu. Pnémoni benzeri lezyonu olan 3 hastada
ayni zamanda tek tarafli plevral efizyon mevcut idi. En az
rastlanilan toraks BT bulgusu ise tek soliter lezyon idi
(Resim 2). Bu hastalara akciger karsinomu 6n tanisi ile
biyopsi islemi uygulandi. Hastalarin 6n tanti ile histopatolojik
tani arasinda gecen sure ortalama 26,6 + 10,7 (14 - 43) giin
idi. Hastalarin n tanilari, toraks BT bulgulari, semptomlari
ve 6n tani ile patolojik tani arasinda gegen slre tablo 1'de

Ozetlenmistir.

Resim 1 A-B Primer Pulmoner Lenfoma tanili 70 yasinda erkek hasta
ates ve Oksuriik sikdyeti mevcut. Kontrastsiz toraks BT tetkikinde sol
akciger ust lobda parasantral yerlesimli icerisinde hava bronkogramlari
izlenen pnémoni benzeri lezyonu mevcut (beyaz ok). Hastanin
histopatolojik tanisi diffiiz B-hticreli lenfoma idi.

Resim 2 A-B Primer Pulmoner Lenfoma tanili 54 yasinda erkek hasta
dispne sikayeti mevcut. Kontrastli toraks BT tetkikinde sol akciger (st lob
apikoposterior segmentte anteriorda periferik yerlesimli solid kitle
lezyonu mevcut (beyaz ok). Hastanin histopatolojik tanisi MALT lenfoma
idi.

PPL tanilh hastalarda lezyonlarin lokalizasyonlarina goére

farkli biyopsi yéntemleri uygulandi. Bunlardan 5 hastada BT
esliginde perkitan biyopsi, 5 hastada ultrasonografi
esliginde peruktan biyopsi ve 1 hastada ise fleksible
bronkoskopi ile biyopsi islemleri uygulandi. Hastalarin
histopatolojik tanisi 7 hastada diffuz buylk B-hucreli

lenfoma, 3 hastada Hodgkin lenfoma ve 1 hastada ise MALT
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lenfoma olarak sonuglandi. Hastalara uygulanan biyopsi
yontemleri ve histopatolojik sonucglar tablo 2'de
sunulmustur.

Tablo 1. Primer Pulmoner Lenfomali hastalarin én tanilari, toraks BT
bulgulari, semptomlari ve én tani ile patolojik tani arasinda gegen stire

H. OnTani  Toraks BT Bulgulari Ana Semptom G.S.
Bilateral, multiple

1 Metastaz . Dispne 26
noduler lezyonlar
2 Ak.uger Tek tarafli soliter kitle ~ G6gus Agrisi 14
Karsinomu

Bilateral, multiple
noduler lezyonlar
Tek tarafli, pndmoni

3 Metastaz GOgus Agrisi 25

Oksurik, Ates,

4 Pnémoni  benzeri gériinim ve ) 33
. Dispne
plevral efiizyon
5 Akgger Tek tarafli soliter kitle Dispne 17
Karsinomu

Tek tarafli, pnémoni
6 Pnémoni  benzeri gérinim ve Dispne 42
plevral eflizyon
Tek tarafli, pnédmoni
benzeri gérinim
Tek tarafli, pnémoni

7 Pnémoni Oksrik, Ates 43

Oksrik, Ates,

8 Pnémoni  benzeri gériinim ve . 38
. Dispne
plevral eflizyon
9 Metastaz Bilateral, multiple Dispne 18

noduler lezyonlar
Bilateral, multiple
noduler lezyonlar
Tek tarafli, multiple
noduler lezyonlar

10  Metastaz Oksurik, Ates 16

11 Metastaz GOguls Agrisi 21

H: Hastalar G.S. :On Tani - Patolojik Tani Arasinda Gegen Siire (gtin)

Tablo 2. primer Pulmoner Lenfomali hastalara uygulanan biyopsi
ybntemleri ve hastalarin patolojik tipleri

Hasta Sayisi %
Biyopsi Yontemi
BT esliginde perkitan biyopsi 5 45,4
US esliginde perkitan biyopsi 5 45,4
Bronkoskopi 1 9
Patolojik Tipler
Diffuz Buyuk B-Hucreli Lenfoma 7 63,6
Hodgkin Lenfoma 3 27,2
MALT 1 9

BT: Bilgisayarli Tomografi, US: Ultrasonografi

TARTISMA

PPL ¢ok nadir gorulmesi ve spesifik klinik ve gorlntileme
bulgusunun olmamasi nedeni ile tanisi zor konulan bir
hastaliktir. PPL genellikle yasli hastalarda gorulmekte olup
50 yasin Uzerinde ve erkek hastalarda daha sik olarak
ortaya ¢ikmaktadir (6). Calismamizda hastalarimizin buyuk
bir kismi (%63,6) 50 yasin Ustinde olup yas ortalamasi 52,7
+ 18,7 idi. Erkek hastalarimizin kadin hastalarimiza orani ise

4,5:1 olarak hesaplandi.

PPL klinik bulgular literaturde farkl calismalarda farkliliklar
gostermektedir (7). Calismalarda en sik gérilen semptomlar
arasinda dispne, ates, hemoptizi, gégus agrisi ve oksuruk

gibi nonspesifik semptomlar rapor edilmistir (5, 8). Bu

semptomlarin yani sira bazi hastalar asemptomatik olup
klinik bulgu ortaya ¢ikmayabilir (9). Calismamizda butin
hastalarimiz semptomatik olup en sik gorilen semptomlar

dispne, gogus agrisi, 6ksuruk ve ates idi.

PPL goéruntuleme bulgulan literatirde genel olarak Ug
grupta siniflandinimaktadir. Bunlardan ilki, nodil veya kitle
gorinumlu lezyonlardir. Bu lezyonlar soliter veya multipl
olabilir. Tek veya bilateral akciger tutulumu gosterebilir (10).
Bu lezyonlar genellikle akciger karsinomu veya metastaz ile
karismaktadir. Calismamizda 7 hastada (%63,6) toraks BT
tetkikinde soliter veya multipl nodil seklinde lezyonlar
saptandi. Ikinci saptanan patern ise pndémoni veya
konsolidasyon gibi gorintileme bulgulari olan lezyonlar
olusturmaktadir. Bu lezyonlar icerisinde hava
bronkogramlari veya nadiren de kavitasyonlar saptanabilir.
Genellikle lobar pndmoni gibi bulgu verirler (11).
Calismamizda 4 hastada (%36,3) toraks BT bulgulari
pnémoni benzeri gériiniime sahipti ve hava bronkogramlari
mevcuttu. 3 hastada bu bulgulara ek olarak plevral eflizyon
eslik etmekte idi. Son olarak bu hastalarda nadir olarak
mikst tip pulmoner tutulum paterni saptanabilir. Mikst tip
tutulum paterni ise interstisyel pndmoni bulgulari ve yaygin
infiltrasyon ile seyretmektedir (10, 11). Calismamizda hicbir
hastada mikst paternde akciger parankim tutulumu

saptanmamistir.

PPL histopatolojik olarak farkli tiplerde gorGlmektedir.
Literatirde en sik saptanan patolojik tip MALT lenfoma
olarak bildirilmistir (12, 13). Yao ve ark. yapmis olduklari bir
calismada PPL tanili hastalarda en sik MALT lenfoma %63,2
oraninda saptamislardir (5). Graham ve ark. yapmis
olduklari bir diger calismada ise en sik MALT lenfoma
saptanmis olup bu oran %70 olarak rapor edilmistir (14).
Bununla birlikte diffiz bayuk B-hlcreli lenfoma literatirde
ikinci en sik saptanan PPL patolojik tipi olarak bildirilmistir
(15). Calismamizda en sik saptanan PPL patolojik tipi diffiz
blyuk B-hucreli lenfoma olup %63,6 oraninda saptandi.

MALT lenfoma ise sadece 1 hastada (%9) mevcut idi.

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttu. Bunlardan ilki
calismamizin  dizayninin retrospektif olmasi idi. Hasta
sayisinin az olmasi diger 6nemli bir kisithhk idi. Hastahgin
¢ok nadir gordlmesi bu kisithligin en 6nemli sebebini
olusturdu. Son olarak da hastalarin buyuk ¢ogunlugunun

tani konulduktan sonraki takiplerinin elimizde mevcut
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olmamasi hastalarin prognozu ve sag kalimlari hakkinda

detayl analiz yapamamamiza neden oldu.

Sonug olarak, PPL ¢ok nadir gorulen, klinik ve gortintileme
bulgulari ile tani konulmasi zor énemli bir hastaliktir. Klinik
ve goruntileme bulgulari arasinda bir uyumsuzluk
varliginda veya uygun tedavi yontemlerine ragmen klinik
olarak yanit alinamiyorsa, PPL tanisindan sutphe edilip
biyopsi islemi uygulanmali veya biyopsiler tekrar
edilmelidir. Bu hastaligin kesin tanisi ancak histopatolojik

inceleme ile konulabilmektedir.
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