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Anaplastik blytk hicreli lenfoma (ABHL) lenfomalarin %2-3'Unl
olugturan NHL alt grubudur. Akciger tutulumu nadirdir (%5-15).
Burada akciger ve mediyasten tutulumunun eslik ettigi evre IV
notrofilden zengin tipte ABHL olgusu sunulmustur. Otuz bir yasin-
da kadin, boyun ve aksillalarda fistllize, pUrilan akintili sislikler,
memelerde bilylime ve gerginlik sikayetleriyle bir merkeze basvur-
mus. Antibiyoterapiyle lezyonlar gerilememis, ates ortaya ¢ikmis.
Aksiller bolge ve memeden alinan yumusak doku biyopsilerinde;
piyojenik granilasyon dokusu saptanmis. Spesifik ve nonspesifik
kiltUrlerde Greme olmamis. Klinik-radyolojik tiberkiloz distndle-
rek Uc ay antitlberkiloz tedavi verilmis. Lezyonlarda progresyon
olmasi Uizerine servisimize yatirildiginda; boyun ve aksillalarda agri-
I akintili lezyonlar, memelerde gerginlik ve hassasiyet, yiksek ates
mevcuttu. Laboratuvarda; anemi, trombositoz, nétrofilik [dkositoz,
dustk demir diizeyi ve demir baglama kapasitesi, yiksek CRP sap-
tand. Periferik yaymada atipik hicre izlenmedi. Lezyonlardan ali-
nan anaerob, aktinomiges, mikobakteri, nokardia, tularemi ve
nonspesifik kilttrlerde Greme olmadi. Ampirik ampicilin-sulbaktam
baslandi. Toraks BT'de mediastende konglomere LN'lari ve sol Uist
lob apikoposteriorda 2cm kalin duvarli kavite, milimetrik noduller
izlendi. Batin BT normaldi. Boyun BT'de; yagh plani silen kitle lez-
yonlar, submandibular LN'lari saptandi. Boyun ve aksiller lezyonla-
rin biyopsisi ile CD30 (+) ABHL'nin notrofilden zengin varyanti
tanisi kondu. Pulmoner parankim, mediyasten, boyun, aksiller
bolge ve meme tutulumu nedeniyle evre IV ABHL tanisi kondu. Bes
kiir kemoterapi sonrasinda lezyonlarda belirgin gerileme saglandi.
(Tur Toraks Der 2009,10:44-6)
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ABSTRACT

Anaplastic large cell ymphoma (ALCL) is a rare NHL, represen-
ting only 2-3% of all lymphomas. Pulmonary involvement is rare
(5-15%). A thirty one year old female was admitted to a center
with purulent fistulized lesions on the neck and axilla and
enlargement of the breasts. There was no improvement with
antibiotics and she had a fever. Pyogenic granulation was
detected in the soft tissue biopsy of the axillary and breast. All
the cultures were negative. Antituberculosis therapy was given
for three months. This patient was admitted to our clinic due
to clinical progression. Bilaterally painful, purulent flowing lesi-
ons on the neck and axilla, tension and sensitive breasts and
high fever were found. Anemia, thrombocytosis, neutrophilic
leukocytosis, low iron level and iron binding capacity and high
CRP levels were detected in the laboratory tests. Anaerobic,
actinomycosis, mycobacteria, nocardia and tularemia cultures
were negative. Thorax CT showed a mediastinal conglomerate
LN, left upper apicoposterior cavitary lesion and millimetric
nodules. Abdominal CT was normal. Neck CT showed masses
which erased the fat plain and submandibular LN. LN biopsy
diagnosed an inflammatory variant of CD30(+) ALCL. It was
considered to be stage IV due to pulmonary parenchyma, medi-
astinum, neck, axilla and breast involvement. After five chemot-
herapy sessions, there was a significant improvement in the
lesions. (Tur Toraks Der 2009,10:44-6)
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GiRiS

Lenfoid neoplazmalarin %34-40"1 ekstranodaldir ancak
akciger baslangich ekstranodal tutulum %4 goralar [1,2].
Anaplastik blyuk hicreli lenfoma, NHL'nin bir alt grubu-
dur. Tim lenfomalarin %2-3"Un0  olusturur [3-5].
Gogunlukla cocuklarda ve genc erigkinlerde rastlanilir.
Yaklasik %40-65'i ekstranodal tutulumla seyreder. En sik
gorilen ekstranodal tutulum deridir [6]. Akcider tutulumu
nadirdir (%5-15). Akciger tutulumu olanlarda hastaligin
evrelemesi Ann Arbor siniflamasi ile yapilir [7,8]. Buna
gore; evre 1: yalnizca akciger tutulumu (bilateral de olabi-
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lir), evre 2a: akciger tutulumu ve hiler lenfadenopati, evre
2b: akciger tutulumu ve mediyastinal lenfadenopati, evre
3: akciger ve diyafragma altindaki lenf bezlerinin tutulu-
mu, evre 4: ekstralenfatik organ veya dokularin bir veya
fazlasinin diftiz olarak tutulumu [7].

Burada evre 4 notrofilden zengin tipte anaplastik len-
foma olgusu sunulmustur

OLGU
Otuz bir yasinda kadin hasta boyun ve her iki koltuk
altinda cilde fistllize, purtlan akintili sislikler, her iki

Zilleyha Bingdl, istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Tel: +90 212 414 20 00 Faks: +90 212 635 27 08 E-posta: kayazuleyha@yahoo.com



Tur Toraks Der
2009;10:44-6

Bingol ve ark.
Akcigerde Anaplastik Buyuk Hucreli Lenfoma

memede buyime ve gerginlik sikayetleri ile bir merkeze
basvurmus. Iki hafta amoksilinklavulonik asit kullanmis;
ancak lezyonlar gerilememis ve ates ortaya ¢ikmis. Bunun
Uzerine sol koltuk altr ve sol memedeki yumusak dokudan
biyopsi yapilmis. Dokularin incelemesinde piyojenik grani-
lasyon dokusu ve normal meme dokusu saptanmis.
Spesifik ve nonspesifik kilttrlerde Greme olmamis. Klinik
ve radyolojik olarak tiberkuloz distndlerek U¢ ay boyun-
ca antitlberklloz tedavi uygulanmis. Tedavi altinda lez-
yonlarda ilerleme olmasi Uzerine poliklinigimize bagvuran
hasta yatirildi. Fizik muayenesinde; bilateral boyun ve
aksillar bolgede agrili akintili lezyonlar (Sekil 1), her iki
memede gerginlik ve hassasiyet mevcuttu. Atesi 38 dere-
ce idi. Laboratuvar tetkiklerinde anemi (HCT:%26.8),
trombositoz (501x10%ul), nétrofilik 1dkositoz (27x103ul ),
distk demir duzeyi (13 mcg/dl) ve demir baglama kapa-
sitesi (225 mcg/dl), ylksek CRP dizeyi (123 mg/dl) sap-
tandi. Periferik yaymada hipokromi, mikrositoz, poikilosi-
toz, anizositoz ve toksik granilasyon mevcuttu. Atipik
hicre izlenmedi. Ampirik ampicilin-sulbaktam (4x1gr iv)
tedavisi baslandi. Sol aksiller lezyondan alinan materyalin
direkt yaymasinda aktinomicese 6zgl sulfur granilleri ve
dallanma gosteren filamentoz yapiya rastlanmadi. Erlich-
Ziehl-Neelsen boyamada aside rezistan bakteri saptanma-
di. Anaerob, aktinomices, mikobakteri, nokardia, tularemi
ve nonspesific kiltlrlerde Ureme olmadi. Meme USG'de;
loblle konturlu, septall kistik lezyon izlendi ve ply aspire
edildi. Klturlerde Greme olmadi. Biyopsinin histopatolojik
incelemesinde fibrin kitleleleri, yaygin sitolitik degisiklikler
gosteren abse alanlari saptandi. Toraks BT de mediasten-
de konglomere lenf nodlari ve sol akciger Ust lob apiko-
posterior segmentte 2cm capli kalin duvarli kaviter lezyon,
birka¢ adet milimetrik nodul izlendi (Sekil 2). Batin BT
normaldi. Boyun BT'de; bilateral kaslar arasi yagli plani
silen kitle lezyonlar, submandibular bolgede lenfadenopa-
tiler saptandi. Boyun 6n yizde 1x1.5 cm iki adet santrali
hipodens, cildi infiltre eden kitle saptandi. Meme ve aksil-
lar bolgeden yapilan biyopsi preparatlari yeniden deger-
lendirildiginde; deri, deri ekleri, deri alt yumusak dokuda
yer yer abselesen nekrotik alanlar gosteren infiltrasyon
saptandi. infiltrasyon icinde yer yer topluluklar olustur-
mus, serpinti halinde dagilmis genis vakuoler sitoplazmali
iri, yer yer multilobule anaplastik sekilli ntvelere sahip
atipik hicreler gorildi. Bu hlcrelerde CD30 yaygin kuv-
vetli (+), CD15(-), CD20(-), CD45RO0 (-), ALK - 1 (-), Fascin
zayif stpheli (+), LCA (-), CD1a (-), S-100p (-) saptandi. Bu
bulgular anaplastik blylk hicreli lenfomanin nétrofilden
zengin varyanti olarak yorumlandi. Pulmoner parankim,
mediyasten, boyun, aksiler lenf nodlari ve meme tutulu-
mu olan olguya evre IV anaplastik blylk hicreli lenfoma

tanisi konularak 6-8 kiir kemoterapi (CHOPP tedavisi) plan-
landi. Bes kir kemoterapi sonrasinda klinik, laboratuvar
(Lokosit 12.4x10%ul, sedimentasyon 26 mm/sa ve CRP
11.5 mg/dl) ve radyolojik bulgularinda belirgin gerileme
saglandr (Sekil 3).

TARTISMA

Burada pulmoner ve extrapulmoner tutulumlu nadir bir
anaplastik blyUk htcreli NHL lenfoma olgusu sunulmustur.

Anaplastik buyik hicreli lenfoma (Ki-1 lenfoma)
Uluslararasi Lenfoma Calisma Grubunun siniflamasina
gore NHL'nin T hucreli bir alt grubudur [3,4,9]. CD30
antijeni eksprese eden pleomorfik blyik neoplastik lenfo-
id hiicrelerin proliferasyonu ile karakterizedir. Ozellikle
deri olmak Uzere ekstranodal tutulumla birliktedir.
Olgularin %15'inde deri tutulumu bildirilmis olup bizim
olgumuzdaki deri lezyonlarinin da etkilenmis boyun lenf
nodlarinin deriye fistilize olmasina bagli olabilecegi disu-
nUlmustdr [10].

ilk tani aninda lenfomalarin intratorasik tutulumlari
cok dusuktur [1,3]. Bir calismada; intratorasik lenfoma
tanisi olan 18 kisinin retrospektif degerlendirilmesinde; 18
(%100) hastada mediyastinal lenf nodu blylimesi, 8
(%44.4) hastada bilateral ve 6 (%33.3) hastada unilateral
hiler dolgunluk, 3 hastada (%16.6) kitle, 1 (%5.5) hastada
konsolidasyon gorinimi, 2 (%11.1) hastada atelektazi
ve 3 (%16.6) plevral sivi ile uyumlu radyolojik goértinim
saptanmis [9]. NHL'de mediyastinal tutulum olmadan
izole pulmoner tutulum daha siktir. Parankim tutulumu-
nun ayirici tanisina infeksiyoz, non-infeksiydz cok sayida
hastalik girebileceginden tanida esas histopatolojik verifi-
kasyondur. Bizim olgumuzda da mediyastinal lenf nodlari-
na her iki akciger parenkiminde kavitelesmis noddller eslik
etmekteydi. Tani meme ve aksilladan alinan doku biyopsi-
si ile konulmustur.

Laboratuvarda NHL ile uyumlu olarak anemi, karaci-
ger fonksiyon bozuklugu mevcuttu.

Sekil 1a-b. Boyun ve koltuk altindaki fistiilize, akintili lezyonlar

Sekil 2a-b-c. Toraks BT'de mediastende arkus aorta diizeyinde sol tarafta konglomere birkag adet lenf nodu ve sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte kalin
duvarli 2 cm capli kaviter lezyon ve etrafinda birkag adet milimetrik nodul izlendi
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Fistllize akintili lezyonlar, memelerde gerginlik, ates
ve baglangicta olan 6ksurik, balgam intratorasik lenfoma-
da da olabilecek semptomlardi [10]. Bu semptomlar nons-
pesifikti ve sekonder bakteriyel infeksiyon da olasi bir
nedendi. Ancak antibiyoterapiler ile iyilesme olmamasi ve
etken gosterilememesi bu ihtimalden uzaklastirmaktaydi.
Fistllize akintili lenfadenopatilerle seyredebilecek diger
infeksiyon etkenleri arastirildi. Bu amagla olgumuzda akti-
nomices, nokardiya, mantar, leptospira, tliberkiloz ve ati-
pik etkenlere yonelik kiltlrler yapildi. Herhangi bir etken
Uretilemedi. Olgumuz baslangicta nonspesifik antibiyotera-
pileri takiben Uc¢ ay ampirik antitlberkiloz tedavi de almis-
t1. Antitlberkdiloz tedavi altinda klinik bulgularda veya int-
ratorasik lezyonlarda progresyon saptanmisti. Olgumuzda
parankimdeki lezyonlarin histopatolojik tanisi olmamasina
ragmen olasi buttn diger tanilar dislanmistir ve kemotera-
pi sonrasi mevcut lezyonlarda iyilesme saptanmistir.
Lezyonlarin atipik olarak akintili ve fistllize olmasi lenfoma-
nin notrofilden zengin tipte olmasina baglanmistir.

intratorasik lenfomalarin tedavisinde; kemoterapi,
radyoterapi, bunlarin kombinasyonlari, kok hicre trans-
plantasyonlari ve blylime faktorleri tedavileri uygulan-
maktadir. NHL'de prognoz; yas, evre, performans duru-
mu, ekstranodal tutulum, LDH dizeyi ve histopatolojik
taniya baglidir. Yasin 60'in Uzerinde olmasi, ylksek LDH
diizeyi, 'Eastern Cooperative Oncology’ Grubu’'nun per-
formans skalasi 2-4 arasinda olmasi, evre 3/4 hastalik,
ekstranodal tutulum koétl prognostik faktorler olarak
belirlenmistir . Bizim olgumuzda ekstranodal tutulum ve
evre 4 hastalik varli§i kotl prognostik faktorlerdi. Yaygin
hastalikta saptanan ve prognozla iliskili bulunan LDH yUk-
sekligi bizim olgumuzda yoktu. Anaplastik buyik hicreli
tipin ¢cogunlukla orta ve ylksek grade lenfomalar gibi
davrandigl, kemoterapiye yanitin iyi oldugu, %60-90 ara-
sinda degistigi bildirilmistir. CD 30+'liginin erken yas, sis-
temik tutulum ve iyi prognozla birlikteligi bildirilmistir
[6,10]. Olgumuzdaki iyi prognoz gostergeleri; erken yas,
normal LDH dizeyi ve CD 30+ ligidir. Nitekim olgumuzda
5 kUr kemoterapi sonrasi mediyastinal, parenkimal ve cilt
lezyonlarinda belirgin iyilesme saglanmistir (Sekil 3).
Ancak bu erken yanit hastaligin prognozu hakkinda fikir
edinmek igin yeterli degildir.

Otopsilerde lenfomali hastalarin %30'unda plevral
invazyon saptanirken, tim malign plevral eflizyonlarin
ancak %13'Un0 lenfomalar olusturur [1,11]. Sivi olusumu
NHL'de plevral invazyona badlidir [1,11,12]. Ancak bu
olguda plevra tutulum izlenmedi. Tani aninda veya takip
eden hemoptizi sirasinda bronkoskopik olarak endobron-
sial lezyon da saptanmadi.

Sekil 3a-b-c. KT sonrasi LN'lari, kaviter lezyonlar ve cilt lezyonlarinda gerileme saglandi

Lenfomalarin seyrek olarak difliz submukozal infiltrat-
lar ya da noddller seklinde multipl, soliter endobronsiyal
tutulumu da bildirilmistir [13]. Noduler form, yuvarlak ya
da oval 0.2-3.5 cm capinda, spikuler uzanimlari olan, hava
bronkogramlari iceren ve kavitasyon gOsterebilen, tek
yada multipl, unilateral ya da bilateral, daha ¢ok alt loblar-
da yerlesen nodllerle karakterizedir [13]. Multipl noddl
%>5-10 saptanir. NHL'da kaviter nodil cogunlukla agresif
hastalikla birliktedir [14]. Bu olgu; nodal ve ekstranodal
olarak, farkl intratorasik yerlesim gosterebilmeleri nede-
niyle lenfomalarin, ayirici tanida goéz dniinde bulundurul-
malari gerektigini gostermektedir. Elde edilen veriler,
gelecekte ayni hastaliga sahip kisilere tanisal yaklagimda
temel olusturmasi amaciyla sunuldu.
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