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OZET: Lenfomalarin akciger tutulum sekilleri 3 tipe ayrilabilir: mediastinal, parankimal ve
plevral. Pulmoner parankimal tutulum Hodgkin lenfomada non-Hodgkin lenfomaya gore daha sik
rapor edilmektedir. Calismaya dahil edilen 700 lenfoma tanili hastamizin 40’1nda akciger tutulumu
saptandi. Hastalarin 27’si erkek, 13’ti kadin olup yaslar1 18 ile 80 arasinda idi. 40 hastanin 31’
NHL, 9’u HL olup hastalarda en sik goriilen akciger tutulum tipi parankimal tutulum idi. Akciger
tutulum tipleri ile evre, risk skoru, yasam siiresi, ex oran1 ve ECOG performansi arasinda
istatistiksel fark saptanmadi. Hasta grubumuzda median yasam siiresi 22-25 ay arasinda saptandi.
Akciger tutulumu olan lenfoma hastalarimiz genellikle ileri evre hastalardi. Hasta grubumuzda
akciger tutulumu tipi (mediastinal- parankimal ve plevral) yasam siiresini etkilememektedir ancak
bu hastalarda mortalite oranlar yiiksektir.

ANAHTAR KELIMELER: Lenfoma, akciger tutulumu, prognoz

LUNG INVOLVEMENT AND THE RELATIONSHIP WITH PROGNOSIS IN PATIENT WITH
LYMPHOMA: A SINGLE CENTER EXPERIENCE

ABSTRACT: Lung involvement type in lymphoma, can be classified into 3 types: mediastinal,
parenchymal and pleural. Pulmonary parenchymal involvement in lymphoma is reported more
commonly in Hodgkin’s disease than non-Hodgkin’s lymphoma. Seven hundred patients
diagnosed with lymphoma were enrolled in the study. Fourty patients were diagnosed with lung
involvement (31 were NHL and 9 were HL). There were 27 male and 13 female patients, aging
from 18 to 80 years. The most common lung involvement type was parenchymal involvement.
There were no correlation between lung involvement type and stage, risk score, overall survival,
mortality and ECOG performance score. The median survival time was 22-25 months in our
patient group. Our lymphoma patients with lung involvement were usually at advanced stage. In
our patient group, type of lung involvement (mediastinal- parenchymal-pleural) did not effect the
survival time but the mortality rate in these patients were high.

KEYWORDS: Lymphoma, lung involvement, prognosis

1. Giris

Lenfomada pulmoner parankimal tutulum
Hodgkin lenfoma (HL)’da non-Hodgkin
lenfoma (NHL)’ya gore daha sik rapor
edilmektedir. Parankimal akciger tutulumu
hastaligin prezentasyonu sirasinda nadir
goriilmektedir. Pulmoner tutulum primer
veya sekonder olabilmektedir (1). Basvuru

sirasinda HL’da tahmin edilen prevelans %12
iken NHL’da bu oran %4’diir (2). Ozellikle
HL’da hastaligin rekiirrensi sirasinda veya
sekonder olarak akciger tutulumu primer
basvuruya gore oldukca sik goriilmektedir (3).
Lenfomalarin  akciger tutulum tipleri ise
mediastinal, parankimal ve plevral tutulum olarak
3 grupta incelenebilir (4).
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2. Gereg¢ ve Yontemler

Bu c¢alismamizda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi (ESOGUTF)
Hematoloji Bilim Dalinda tani konulan ve
tedavileri yapilan lenfoma hastalarinin
akciger tutulumlarinin degerlendirilmesi ve
yasam siireleri ile iligkilerinin belirlenmesi
amagclandi.

Istatistiksel analiz

Calismada  elde  edilen  bulgularin
istatistiksel degerlendirmesi i¢in SPSS for
Windows siiriim 21,0 kullanildi. Olgiimsel
degiskenler ortalama + standart sapma
(SD) olarak, kategorik veriler ise say1 ve %
olarak ifade edildi. Normallik varsayimlari

Shapiro  Wilk testi ile test edildi.
Degiskenler arast iligkilerin
belirlenmesinde  Spearman  korelasyon

katsayilar1 kullanildi. Hastalarin ortalama
yasam siirelerinin belirlenmesinde Kaplan

Meier analizi kullanildi. p<0,05
istatistiksel anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

2010-2015 yillar1 arasinda ESOGUTF

Hematoloji Bilim Dalinda tan1 konulan ve
tedavi edilen 700 lenfoma (NHL ve HL)
hastas1 degerlendirildi. Hastalarin PET-CT
ile akciger tutulumlar1 belirlendi ve
evrelemeleri yapildi. Tani sirasinda ve
rekiirrens sonrasi akciger tutulumu olan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. 40 hastanin
27’si erkek, 13’0 kadin idi. Ortalama
yaslar1 51,5£18,05 (min. 18, max. 80) idi.
Hastalarin  demografik ve laboratuvar
Ozellikleri  Tablo 1’de  verilmigtir.
Hastalarin 31’i NHL 9’u HL tipinde
lenfoma idi. 31 NHL hastasinin 2’si
Mantle Cell Lenfoma (MCL), 20’si Diffiiz
Biiyiik B Hiicreli (DBBH) NHL, 2‘si T
hiicreli NHL, 3t B hiicreli NHL, 1°i
mediastinal timik biiyiikk B hiicreli NHL,
1’1 ALK- anaplastik tip T cell NHL ve 2’si
de MZL idi.9 HL hastasinin 6’s1 nodiiler
sklerozan tip HL, 2’si klasik tip HL ve 1’i
mikst selliller tip HL idi.  Hastalarin
evreleri degerlendirildiginde 1’1 evre 2
iken, 6 hasta evre 3, 33 hasta ise evre 4 idi.
Akciger tutulumu olan 40 hastamizin
27’sinde parankimal, 4’iinde mediastinal
ve 9’unda da plevral tip tutulum vardi.
Akciger tutulumu olan lenfoma tanili
hastalarimizin ~ akciger tutulum tipleri

tablo2’de, akciger tutulum tiplerinin prognostik
belirtegler ile iliskisi ise tablo 3’de verilmistir.
Tan1 amach sadece 6 hastada biyopsi islemi
yapildi. Hastalarin %92,5’inde B semptomlari
mevcuttu. %37,5’inde kemik iligi (KI) tutulumu
vardi. %75’inde 1 veya daha fazla extranodal
tutulum vardi. Hastalarin 10’una Otolog kdk
hiicre nakli yapildi. 1 hastada hepatit B, 1 hasta
da hepatit C saptandi. Hastalarin yasam stireleri
median 22-25 ay olup 40 hastadan 21°i (%52,5)
ex olmustu. En sik saptanan 6liim nedeni Sepsis
idi. Akciger tutulumu olan lenfomali hastalarin
ex nedenleri tablo 4’de, aldiklar1 kemoterapi
protokolleri ise tablo 5°de verilmistir.

4. Tartisma

Lenfoma tanili hastalarda pulmoner tutulum
kendini lenfomaya ait olabilecek klasik bulgular
olan ates, kilo kayb1 ve periferal biiyiimiis lenf
nodlarina ilave olarak oOksiiriikk, nefes darligi ve
fizik muayenede bilateral ral ile gosterebilir (4).
Hastalarin akciger bilgisayarli tomografilerinde
tek tarafli veya g¢ift tarafli parankim tutulumu
olabilecegi gibi mediastinal kitle seklinde
bulgular da saptanabilir. Lenfoma tutulumuna ait
akciger parankimindeki lezyonlar nodiil, Kkitle,
infiltrasyon, pulmoner konsolidasyon, retikiiler
degiskliklikler ~veya plevral sivi  seklinde
karsimiza gikabilir. Pulmoner parankim tutulumu
HL’de NHL’ye gore daha sik goriiliir. 2/3 olguda
pulmoner hastalik saptandiginda hastalik evresi 3
veya 4’tlir (5). Hastalarimizda NHL grubunda
akciger tutulumu daha fazla olup literatiirden
farklilik gostermektedir. Bu durum NHL hasta
sayisinin HL’den fazla olmasi ile iliskili olabilir.
Olgularimiz literatiir ile benzer sekilde ileri evre
hastalardu.

Malign plevra sivilarinin %13’linii lenfomaya
bagli sivilar olugturur. Genellikle ser6z goriiniim
mevcuttur. Bazen de siloz sivi  goriilebilir.
Torosentezle pozitif sitolojik tani elde edilebilir.
Plevra biyopsisi tant sansini arttirabilir (5,6).
Lenfomanin akciger tutulumunun tespiti i¢in
transbrongiyal biyopsi, periferal lenf nodu
biyopsisi, perkutan akciger biyopsisi,
torakoskopik cerrahi veya plevral kitle biyopsisi
gibi yoOntemlere basvurmak gerekebilir (4).
Hastalarimizda tam1 amagli sadece 6 hastaya
biyopsi yapilmasi gerekti.

Primer veya sekonder pulmoner lenfomasi olan
40 hastanin degerlendirildigi bir calismada '8F-
FDG  PET/CT ile akciger lezyonlari
degerlendirilerek SUV(max) degerleri 3.96-6.70
arasinda, median SUV(max) 4.50 saptanmistir
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(5). PET-CT ile akciger tutulumu tanisi
konulan hastalarimizda ise mediastinal
tutulum tipinde SUV(max) degerleri daha

5. Sonu¢

Akciger tutulumu olan lenfoma hastalar: ileri
evre hastalar olup mediastinal- parankimal ve

yiiksekti ve median SUV( max) 9,9 idi. 3

tipteki akciger tutulumunda da plevral tutulum tiplerinde yasam siireleri benzer
hastalarimizin  ortalama yasam siireleri ~©lmakla birlikte mortalite oranlari yiiksektir
benzer olup akciger tutulumu olan
hastalarimizda mortalite orani yiiksekti.

Tablo 1.

Akciger tutulumu olan lenfomali hastalarimizin demografik ve laboratuvar ozellikleri (n=40)
Degiskenler ort£SD min-max
Tani yast 51,5£18,05 (18-80)
Cinsiyet (E/K,n) 27/13
Lenfoma tipi (NHL/HL,n) 31/9
Tanidaki degigkenler

Hemoglobin diizeyleri (g/dl) 11,7+1,9 (7-15,9)
MCV diizeyleri (fL) 84,7+14,1 (9,2-111)
Lokosit diizeyleri (/mm°®) 8537,7+3214,5 (2830-17600)
ANS diizeyleri (/mm3) 591242541 (1900-11900)
ALS diizeyleri (/fmm?) 170942208 (370-14440)
AES diizeyleri (/mm3)  150,2+136,6 (0-600)
Platelet diizeyleri (/mm3) 283675+151325  (19000-676000)
ESH diizeyleri (mmH)  50,56+36,5 (2-136)
CRP diizeyleri (mg/dl)  6,25+7,39 (0,31-32,4)
Beta 2 mikroglobulin (mg/dl)  1,04+1,54 (0,19-5,71)
LDH diizeyleri (IU/L)  1044+1063 (320-6708)
Albumin diizeyleri (g/dl)  3,73+0,66 (2,4-5)
Immunglobulin G diizeyleri (mg/dl)  1092,2+490,3 (300-2320)
Ferritin diizeyleri (ng/ml)  803,1+£1401,4 (31,1-6011)

Hepatit B/C (n) 11
OKHN olan hastalar (n) 10/40
KI tutulumu olan hastalar (n) 15/40

MCYV: ortalama eritrosit voliimii, ANS: absolii nétrofil sayisi, ALS: absolii lenfosit sayisi, AES: absolii
eozinofil sayisi, ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, LDH: laktat dehidrogenaz

Tablo 2.
Akciger tutulumu olan lenfoma tanili hastalarimizin akciger tutulum tipleri
n(%)
Akciger tutulumu olan hastalar 40
Mediastinal 4 (1 HL, 3NHL)
Parankimal 27 (7 HL, 20 NHL)
Plevral 9 (1 HL, 8 NHL)
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Tablo 3.
Akciger tutulum tiplerinin prognostik belirtegler ile iligkisi
Mediastinal Parankimal Plevral P
B semptomlar1 n(%) 4/4 (%100) 24127 (%88,9) 9/9 (%100) >0,05
Evre n(%) 4 27 9 <0.001
1 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
2 0 (%0) 0 (9%0) 1(%11,1)
3 3 (%75) 0 (%0) 3(%33,3)
4 1 (%25) 27 (%100) 5 (%55,6)
NHL-R-IPI grup (n, %) 3 20 8 >0,05
Cok iyi 0 (%0) 1 (%5) 0 (%0)
Iyi 2 (%66,7) 4 (%20) 1(%12,5)
Kotii 1(%33,1) 15 (%75) 7 (%87,5)
HL-IPS Skoru (n,%) 1 7 1 >0,05
1 0 (%0) 1(%14,3) 0 (%0)
2 1 (%100) 2 (%28,6) 0 (%0)
3 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
4 0 (%0) 2 (%28,6) 1 (%100)
5 ve lizeri 0 (%0) 2 (9%28,6) 0 (%0)
PET-CT’de ortalama suv- 9,9 4,83 5,2 >0,05
max (median)
Toplam yasam siiresi, ay 22 25 22 >0,05
(median)
Ex orani (n) 1/4 14/27 6/9 >0,05
ECOG performansi (n,%) 4 27 9 >0,05
0 4 (%100) 12 (%44.4) 2 (%22,2)
1 0 (%0) 8 (929,6) 4 (%44,4)
2 0 (%0) 7 (%25,9) 3(%33,3)
3 0 (%0) 0 (90) 0 (%0)
4 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Tablo 4.
Akciger tutulumu olan lenfomalr hastalarin ex nedenleri
n (%)
Ex olan hastalar, ex nedenleri 20
Sepsis 1 (%5)
Progresyon 4 (%20)
Sepsis+Progresyon 8 (%40)
Akciger enfeksiyonu 2 (%10)

Sepsis+Progresyon+invazif Aspergillozis+ Kardiyak arrest+Solunum 1 (%5)

Yetmezligi

Fulminan karaciger yetmezIligi
fleus

Kardiyak arrest

1 (%5)
1 (%5)
2 (%10)
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Tablo 5.
Akciger tutulumu olan lenfomali hastalarin kemoterapi protokolleri

Hodgkin Lenfoma

Non-Hodgkin Lenfoma

ABVD
BEACOPP
DHAP

ICE
BRENTUXIMAB

CHOP
R+CHOP
CcoP
R+COP
HyperCVAD
BORID
DHAP
EPOCH
MACOPP
SMILE
IMVP-16
ICE
MiniBEAM
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