
ABSTRACT

A sixty-three-year-old man who had had Hodgkin lymphoma 
twenty years earlier and laryngeal  mucosa associated lymphatic 
tissue lymphoma (MALToma) two years earlier and had been 
treated with radiotherapy and chemotherapy was admitted to 
our ward with cough and hemoptysis. Physical examination 
revealed decreased breath sounds on the left hemitorax 
incomparison to the right. On chest x-ray and thoracic CT, at the 
left hilar region, there was a 6x5x5cm-sized, malignant-appearing 
mass with invasion to the hilar vascular structures. An 
endobronchial lesion was seen on fiberoptic bronchoscopy. The 
histology of the biopsy specimen was reported as squamous cell 
carcinoma. The patient was treated with chemotherapy and 
radiotherapy with the diagnosis of stage 3B lung carcinoma and 
is still on treatment. We want to present this case with literature 
reviews, as lymphoma, MALToma and carcinoma in the same 
patient is extremely rare. (Tur Toraks Der 2010; 11: 187-90)
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ÖZET

Yirmi y l önce Hodgkin lenfoma tan s  ve iki y l önce larinks 
mukoza ile ili kili lenfatik doku lenfomas  (MALToma) tan s  ile 
radyoterapi, kemoterapi alm  ve tedavisini tamamlayarak, kür 
elde edilmi  olan, altm üç ya nda erkek hasta öksürük ve kanl  
balgam ikayeti ile servisimize yat r ld . Fizik muayenesinde sol 
hemitoraksta sa a göre solunum sesleri az al nd . Akci er 
grafisi ve toraks BT’ de sol hiler bölgede, 6x5x5cm çapl , malign 
görünümlü, hiler vasküler yap lara invaze kitle lezyonu izlendi. 
Hastaya bronkoskopi yap ld  ve endobron iyal lezyon izlendi. 
Biyopsi patoloji sonucu skuamöz hücreli karsinom olarak 
raporland . Hastaya evre 3B akci er karsinomu tan s  ile kemot-
erapi ve radyoterapi uyguland  ve halen tedavisi sürmektedir. 
Ayn  hastada lenfoma, MALToma ve karsinoma birlikteli inin 
nadir görülmesi nedeniyle, literatür bilgileri e li inde sunmay  
uygun bulduk. (Tur Toraks Der 2010; 11: 187-90)
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OLGU SUNUMU CASE REPORT

G R
Lenfoma yo un bir kemoterapi kombinasyonu ile kür 

elde edilebilen bir hastal kt r. Ancak bu tedavi rejimlerinin 
y llar sonra sekonder malign neoplazmlarda art  ile ili ki-
li olabilece i dü ünülmektedir. Bu maligniteler, akut 
lösemi ve myelodisplastik sendrom gibi hematolojik 
maligniteler ya da, tiroid karsinomu, osteosarkom, akci-
er karsinomu, Willm’s tümörü, retinoblastom, santral 

sinir sistem tümörleri gibi solid tümörler eklinde görüle-
bilmektedir [1,2]. 

Ayn  hastada Hodgkin lenfoma, ard ndan MALToma 
ve karsinoman n nadir görülmesi nedeniyle, literatür bilgi-
leri e li inde sunmay  uygun bulduk.

OLGU
Altm -üç ya nda erkek hasta, onbe  - yirmi gündür 

olan öksürük, kanl  balgam, halsizlik yak nmalar  ile ba -

vurdu. Özgeçmi i sorguland nda; 1987 y l nda boyun 
servikal lenfadenopati biyopsisi ile Hodgkin lenfoma tan -
s  konularak radyoterapi, 6 kür COPP (siklofosfamid, 
vinkristin, prokarbazin, prednizon) kemoterapisi uygulan-
m  ve kür elde edilmi . 1995 y l nda ise, ses k s kl  
nedeniyle al nan laringeal biyopsi sonucunda MALToma 
(mukoza ile ili kli lenfoid dokunun lenfomas ) tan s  ala-
rak, 6 kür COPP kemoterapi rejimi alm  ve kür sa lanm  
oldu u ö renildi. Sigara içme öyküsü 50 paket/y ld . 

Fizik muayenede; arteriyel kan bas nc : 120/70mmHg 
olup, solunum sistemi muayenesinde sol hemitoraksta 
solunum sesleri sa a göre az al nd , di er sistem muaye-
ne bulgular  ola and . 

Laboratuvar de erlerinde; eritrosit sedimentasyon 
h z  76mm/saat, bunun d ndaki biyokimyasal ve hema-
tolojik parametreler normal s n rlarda idi. 
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Akci er grafisinde, sol akci erde hacim kayb , solda 
ikinci-üçüncü ön kotlar hizas nda, parahiler alanda s n rla-
r  düzensiz, yakla k 4cm çapl , heterojen dansite art  
izlendi ( ekil 1). Toraks bilgisayarl  tomografisinde (BT) 
sol hiler bölgede, 4cm çapl , malign görünümlü, hiler 
vasküler yap lara invazyonu net ayr mlanamayan kitle 
lezyonu saptand  ( ekil 2). 

Hastaya fiberoptik bronkoskopi yap ld  ve endobron-
iyal lezyon izlenmedi. Yap lan transbron iyal ince i ne 

aspirasyon biyopsisi (TB AB) ve bron  aspirasyon patoloji 
sonucu benign idi. kinci kez yap lan bronkoskopisinin 
bron  aspirasyon sitolojisi malign (karsinom lehine) ola-
rak raporland , ancak karsinoma/lenfoma ay r m  aç s n-
dan doku biyopsisi önerildi. 

BT e li inde tru-cut biyopsi ile lezyona ula lamamas  
üzerine; hasta operasyon amac yla cerrahi klini ine nakil 
verildi. Lezyonun vasküler yap lara invaze olarak de er-
lendirilmesi sonucu, operasyon için uygun bulunmayan 
hasta hematoloji bölümüne yönlendirilerek taburcu edil-
di. Ancak takiplerine devam etmeyen hasta dört ay sonra 
radyolojik progresyon ile ba vurdu. 

Yeni toraks BT’de sol hiler bölgede, vasküler yap lara 
invaze 6x5x5cm’lik malign görünümde kitle lezyonu 

izlendi ( ekil 3). Tekrar yap lan bronkoskopi i leminde; sol 
üst lop apikoposterior segment tümoral lezyonla tam 
t kal  olarak izlendi, al nan bron  aspirasyonu, endobron-
iyal biyopsi ve TB AB patoloji sonucu skuamöz hücreli 

karsinom olarak raporland  ( ekil 4,5,6). Evreleme amaçl  
yap lan bat n ultrasonografisinde metastaz saptanmad .

188

Tur Toraks Der
2010; 11: 187-90

Güler ve ark.
Bir Hasta Üç Malignite

ekil 1. PA Akci er grafisi: Sol hemitoraksta hacim kayb , sol para-
hiler alanda, 2-3. ön kotlar hizas nda, s n rlar  düzensiz, yakla k 4 
cm çapl  heterojen dansite art

ekil 3. kinci ba vuru Toraks BT mediasten pencere kesiti: Sol hiler 
bölgede, vasküler yap lara invaze 6x5x5cm’lik malign görünümlü 
kitle lezyonu izlendi

ekil 5. Bronkoskopik biyopsi: submukozada yerle mi , solid dizilim-
li geni  sitoplazmal  atipik hücrelerden olu an tümör adalar  
(HEx100)

ekil 2. Toraks BT mediasten pencere kesiti: Sol hiler bölgede, 4cm 
çapl , malign görünümde, hiler vasküler yap lara invazyonu net ayr m-
lanamayan, sol akci erde volum kayb na neden olan kitle lezyonu

ekil 4. Bronkoskopik biyopsi: tümör adas  ve keratin içinde nekro-
tik tümör hücreleri (HEx200)



ECOG 1 olan hastaya, T4N0M0 (Evre 3B) skuamöz 
hücreli akci er karsinomu tan s  ile Cisplatin-Gemsitabin 
kemoterapi rejimi verilmesi uygun görüldü. ki kür kemo-
terapi sonras  yap lan yan t de erlendirilmesinde regres-
yon saptanan ( ekil 7) hasta için radikal radyoterapi 
planland  ve halen radyoterapi almaktad r.

TARTI MA
Modern kemoterapi ve radyoterapideki geli meler 

göstermektedir ki; Hodgkin lenfomal  hastalar n ço unda 
art k kür elde edilebilmekte ve sa  kal m süreleri uzamak-
tad r. Sa kal mdaki geli melerin sonucu olarak, tedavinin 
uzun dönem komplikasyonlar n n bilinmesi önemli hale 
gelmektedir. Bu komplikasyonlar; endokrin fonksiyon 
bozuklu u ve fertilite, kardiyovasküler morbidite ve mor-
talite, kemik metabolizmas  ve psikososyal fonksiyon 
bozukluklar  ile artm  ikincil malign hastal k geli im riskini 
kapsamaktad r [1,3-9].

Hodgkin hastal  sonras  sekonder malignite ilk olarak 
1970’li y llar n ba lar nda tan mlanm t r. Pek çok eski 
çal ma, alkilleyici kemoterapi rejimlerinin kullan m  ile ili -
kili olarak akut lösemi riskinde art  rapor etmi tir [2,7,9]. 
Fakat son çal malarda, özellikle; 15 y l veya daha sonra-
s nda geli mi  solid tümörlerin ikincil malignensilerin en 
önemli subtipi oldu u ve olgular n ço undan sorumlu 

olduklar  belirtilmi tir [3,10]. Andrea K. N ve arkada lar  
çal malar nda, Hodgkin hastal  sonras  en s k geli en 
maligniteleri; meme , akci er kanseri, akut lösemi, Non- 
Hodgkin lenfoma, gastrointestinal kanser, sarkom, ba - 
boyun kanseri, melanom, tiroid kanseri ve multipl myelom 
olarak s ralam lard r [4]. Ortalama her 6 Hodgkin lenfo-
ma tan l  hastan n birinde, tedavi sonras  15 y l içerisinde 
ikincil bir kanser geli imi beklenmektedir [9]. Çelik ve 
arkada lar ’n n sundu u olguda Evre IA Hodgkin lenfoma 
tan s  ile ba -boyun bölgesine radyoterapi uygulanan has-
tada 7 y l sonra ikincil akci er kanseri tan s  konmu  [11]. 

Birçok ara t rma, Non- Hodgkin lenfomal  hastalarda 
sekonder malignite olarak en s k akci er kanseri (%36- 
%90 ile) görüldü ünü belirtmi tir. Mudie ve arkada lar  
çal malar nda Non-Hodgkin lenfoma sonras  ikincil malig-
nite olarak akci er kanseri ve akut lösemi riskini anlaml  
ölçüde yüksek bulmu lard r [8].

Bu makalede sunulan olguda, ilk önce Hodgkin hasta-
l , bu tan dan 18 y l sonra Non- Hodgkin lenfoma ve en 
son olarak akci er kanseri geli mi tir. 

Lenfoma hastalar nda, sekonder malignite geli iminde 
rol oynayan faktörler aras nda; radyoterapi, kemoterapi, 
maligniteye genetik predispozisyon, hücre onar m meka-
nizmalar nda yetersizlik ve immünosupresyon suçlanm t r 
[1,7]. Yap lan birçok çal mada, Hodgkin hastal  tan s  ile 
tek ba na radyoterapi alm  olan hastalara k yasla; kom-
bine tedavi modaliteleri uygulanm  hastalarda ikincil 
malignite geli im riski daha yüksek bulunmu tur [4].

Lorigan ve arkada lar  sunduklar  derlemede; öncesin-
de Hodgkin lenfoma tan s yla tedavi alm  hastalarda, 
akci er kanser geli im riskini anlaml  olarak yüksek bul-
mu lar ve bu riskin zamanla artt n , özellikle tedaviden 
20-25 y l sonra pik yapt n , 45 ya  ve sonras nda tedavi 
edilen hastalarda mutlak riskin maksimum oldu unu 
belirtmi lerdir [3]. Bizim olgumuz, 45 ya nda Hodgkin 
hastal  tan s  alm  ve ilk tan dan 18 y l sonra ikinci 
malignitesi, 20 y l sonra da üçüncü malignitesi geli mi tir.

32591 Hodgkin lenfomal  hasta ile yap lan bir çal -
mada; 30 ya ndan önce tedavi edilmi  hastalarda en 
yüksek mutlak risk meme kanseri; 31-60 ya  aras  hasta-
larda akci er kanseri; 60 ya  ve üzeri hastalarda ise akci-
er kanseri ve Non- Hodgkin lenfoma olarak bulunmu -

tur. Ya  daha ileri hastalarda riskin neden yüksek oldu u 
tam ayd nlat lamam t r. Ancak ileri ya ta antikanser-
tedavilerin, artm  sigara içim süresinin daha çok genetik 
hasara yol açt  öne sürülmü tür [3,10]. 40 ya ndan 
sonra Hodgkin hastal  tan s  ile tedavi ba lanm  olan ve 
son 10 y ld r tedavi almayan her 1000 hastan n, 
50-150’sinde, 5 y ll k sürede akci er kanser geli imi bek-
lenmektedir [3]. Erkeklerde, akci er kanser geli im mut-
lak riski daha yüksek bulunmu tur [3,6-8]. Sigara içimi, 
radyoterapi ve kemoterapi tedavilerinin sinerjik etkisiyle 
akci er kanser geli im riski belirgin olarak artmaktad r 
[3,6]. Bizim vakam zda da sigara içim öyküsü 50 paket/
y ld  ve hasta kombine tedavi rejimi görmü  idi. 

Tedavi siklus say s  artt kça akci er kanser geli imi 
anlaml  ölçüde artmaktad r [3,12]. Travis ve arkada lar  
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ekil 6. TB AB yaymas nda keratin içinde atipik skuamöz hücre 
nüveleri (HEx400)

ekil 7. Re-evreleme Toraks BT mediasten pencere kesiti: Tümörde 
regresyon mevcut



Hodgkin hastal  tan s  ile MOPP kemoterapi rejimi 
(Mekloretamin, Vinkristin, Prokarbazin, Prednizon) kulla-
n m  sonras  akci er kanser geli im riskini daha yüksek 
bulmu tur [6,12]. Yine 2456 Non-Hodgkin lenfoma tan l  
hasta ile yap lan bir çal mada, COPP kemoterapi sonras  
akci er kanser relatif riski anlaml  olarak yüksek saptan-
m t r [8]. Mekanizma tam olarak ayd nlat lamamakla 
birlikte, alkilleyici ajanlar n direkt DNA üzerine etkisi, 
mutajenik ve karsinojenik DNA eklenimi, p53 gen mutas-
yonlar , tütün metabolitleri, kümülatif olarak ajanlar n 
kullan m  pulmoner karsinogenezisde etkili olabilece i 
ifade edilmi , ancak daha ileri çal malara ihtiyaç duyuldu-
u belirtilmi tir [1,12,13]. Bizim olgumuza da, birinci 

malignitesi için 6 siklus COPP, ikinci malignitesi için de 6 
siklus COPP kemoterapi rejimi uygulanm t . 

Travis, Gilbert, Swerdlow ve arkada lar  kemoterapi 
ile ili kili akci er kanseri subtiplerini incelediklerinde, sku-
amöz hücreli kanser riskini yüksek bulmu lard r [3,6,12]. 
Benzer ekilde; bizim olgumuz da skuamöz hücreli akci-
er kanseri tan s  alm t . Hastam zda sigara içim öyküsü, 

radyoterapi ve kemoterapi rejimlerinin uygulanm  olma-
s n n, akci er kanser geli imi için risk olu turdu unu 
dü ünmekteyiz. Bu nedenle Hodgkin ve Non-Hodgkin 
lenfoma hastalarda; takip süresince ikincil hastal k, organ 
ve sistem disfonksiyonlar  ve ikincil malignite geli imi 
gözönünde bulundurulmal , takip ve kontrollerinin de er-
lendirilmesinde dikkatli olunmal d r.
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