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OZET

24 yagindaki kadin hasta, sezaryen ile dogum yapniktan 2 giin sonra baglayan nefes darlig, oksiiriik ve yiiziinde sisme sikayetleri
ile bagvurdu. Postero-anterior gogiis rontgenogranminda sag alt parakardiyak alanda homojen opasite, toraks bilgisayarl:
tomografisinde sag parakardiyak alandan iist mediastene dogru uzanan infiltratif kitle saptandi. Mediyastinoskopi ile non—Hodgkin

lenfoma tanist konuldu. Gebelikle baglantil olmas: ve seyrek goriilmesi nedeniyle olgu, literatiir egliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Gebelik, lenfoma (Solunum 2004:6;36-39)

SUMMARY
Pregnancy and Lymphoma: A Case Report

A 24-years old woman attended to our clinic with complaints of cough, shortness of breath and swelling of her face two days after
delivering a healthy baby through sectio operation. Her posteroanteior chest radiograph showed a homogeneous opacity in the
right lower paracardiac zone.The computed tomography scan of the chest showed an infiltrating mass beginning from the right
paracardiac zone and extending to the upper mediastinum. Mediastinoscopy lead us to the diagnosis of non-Hodgkin lymphoma.

The case is discussed in the light of accompanying literature, because of its rarity and its relationship with pregnancy.

Key words: Lymphoma, pregnancy (Solunum 2004:6;36-39)
GIRIS olustururlar. Halen kusursuz bir siniflama yoksa da

1995’ten bu yana REAL siniflamas kullanilmaktadur(D,

Lenfomalar, lenfositlerin malign proliferasyonu sonucu Yiiksek dereceli Hodgkin dis1 lenfomalarda prognoz
olugur. Hodgkin dist lenfomalar, hematolojik tiimorlerin, kotii ve ortalama yasam siiresi 1,5 yil, diigiik dereceli
klinik davrams, morfoloji, hiicre kokeni, etyoloji ve olanlarda prognoz daha iyi ve ortalama yasam siiresi
patogenez yoniinden gok heterojen bir grubunu 7,5 yildir). En sik periferik lenf nodlarini ve
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mediyasteni tutar(?).

Gebelikte non-Hodgkin lenfoma seyrek goriiliir,
genellikle Hodgkin lenfoma goriilmektedir.
Gebelikteki lenfomalar yliksek dereceli olmaya ve
gebelikte en ¢ok uyarilan organlari (meme, over,
uterus gibi) tutmaya egilimlidir. Hastahk ge¢ taninip
agresif seyretse de saghkl bebeklerin dogdugu
terminde dogumla sonlanabilir. Gebelikte lenfomanin
daha stabil seyrettigi, dogum sonrasi seyrinin hizlan-
dig1 bildirilmektedir(3). Hastamizda sezaryenin
hemen ardindan yakinmalarin bzn§13n1usx kitlenin
gebelikte de stabil olarak var oldugunu diiglindiir-
diigiinden, non-Hodgkin lenfomanin gebelikte daha
seyrek goriilmesinden dolay: ve literatiirde de az

sayida bildirildiginden literatiir esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

24 yasindaki bayan hasta, 10 giin once sezaryen ile
saglikli bir bebek dogurduktan iki giin sonra nefes
darlig1, oksiiriik ve yiiziinde sisme sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Ates: 36.7 °C, nabiz:120/dak.
diizenli, arteriyel kan basinci:110/60mmHg, yiizii
hiperemik ve édemli idi. Sag supraklavikuler fossa
dolgun ve gogiis 6n duvarinda kollateraller
belirginlesmisti. Solunum sistemi muayenesinde;
solunum say1s1:26/dak, sag hemitoraksin solunuma
katilimi azalmug, vibrasyon torasik ve solunum sesleri
alinamiyordu, perkiisyonla matite saptandi. Diger
sistem muayeneleri normal idi. Hipogastrik bolgede
sezaryene bagl sutiir izi dikkati ¢ekiyordu. Postero-
anterior gogiis rontgenograminda (Resim 1) sag orta
ve alt alanda, parahiler ve parakardiyak yerlesimli,
kalp kenarini silen homojen opasite, iist mediyasten
genislemesi ve sag kostofrenik siniiste kiintliik,
toraks bilgisayarli tomografisinde (Resim 2) mediyas-
tende, Ozellikle sag parakardiyak alandan st
mediyastene uzanan infiltran kitle mevcut olup sag
ana pulmoner arterin belirgin daraldigi, vena kava
superiorun parsiyel tromboze oldugu, sag hemi-
toraksda plevra sivisi ve minimal perikard sivisi
oldugu saptandi. Ekokardiyografide orta derecede
perikard sivisi izlendi. Mediyastinoskopi ile kitleden
biyopsi alindi. Biyopsi histopatolojisi non—-Hodgkin
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lenfoma olarak raporlandi (Resim 3). Biyopsi
materyalinde hiicrelerin CD 20 ile diffiiz sitoplazmik
boyanma gosterdigi, CD 30, LCA ve sitokeratin ile
boyanma olmadig: saptandi. Bu hiicrelerin arasinda
az sayida CD 45 Ro (+) T hiicresi bulunmaktayd.
Bu bulgularla hasta difiiz tipte B Hiicreli non-
Hodgkin lenfoma (WHO/REAL) tanisi ile takibe

alindi.

Resim I: Hastanin ilk gelis Postero-Anterior LOglis rontgenogram

Resim I1: Hastamin bilgisayarl toraks tomografisinde mediyasten

kitlesi ve sagda plevra sivisi gériiliiyor




G Cakmak ve ark.

Resim HI: Mediyastinoskopik biyopsi (H-E boyast)

Laboratuvar incelemelerinde; sedimentasyon: 69
mm/saat, 16kosit: 6,600/mm3, Hb: 10.2 g/dL, Htc:
%32.3, trombosit: 180,000 /mm3, LDH: 1,912 U

(N:220-450), Beta-2 Mikroglobiilin: 2.97 mg/dL (N:1-

2.6), albiimin: 3.4 g/dL (N:3.5-5.2), arter kan gazinda
pH: 7.4, pO2: 85.2 mmHg, pCO2: 41.5 mmHg, HCO3:
28.1mmo1L, satiirasyon % 96.5 bulundu. Batin bilgisa-
yarli tomografisi normal olarak degerlendirildi.
Evreleme i¢in kemik iligi aspirasyon ve/veya biyopsisi,
hastanmn klinik ve arter kan gazi degerlerinde kotiilesme
olmasi nedeniyle tolere edemediginden yapilamadi.
Onkoloji Bilim Dali ile yapilan konsiiltasyon sonucu
hastaya sistemik kemoterapi planlandi. CHOP
(Siklofosfamid + Doksorubisin + Onkovin + Prednison)
rejimi bir siklus uygulandi. Tedaviye ragmen klinik ve
radyolojik progresyon (Resim 4) saptanan hasta 45.

giinde exitus oldu.
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Resim 4: Hastamn bir siklus kemoterapi sonrasi ¢ekilen Postero-

Anterior gogiis rontgenogranunda progresyon saptand

TARTISMA

Non-Hodgkin lenfoma cok heterojen bir hastalik
grubudur. Pek ¢ok siniflama yapilmisgsa da halen
kusursuz bir siniflama yoktur. Bunlar arasinda REAL
siniflamas: (Revised European American
Classification of Lymphoid Neoplasms) énemli bir
yere sahiptir(l). REAL simiflamasim digerlerinden
ayiran en onemli 6zellik, lenfomalar: belirli kaliplar
icinde ayirip listelemek degil, T ve B kokenlerine
gore simdiye kadar tanimlanan lenfomalar: sunmak
seklindeki yaklagimidir. Olgumuz REAL’e gore Diffiiz
B Hiicreli Lenfoma olarak raporlandi. Bu tip,
lenfomalar i¢inde en sik goriilenidir.

Gebelikte lenfoma nadirdir. Hodgkin lenfoma, non-
Hodgkin lenfomadan daha sik olarak karsimiza
¢ikmaktadir®. Tami genellikle ge¢ konulmaktadir(®).
Hormonal ve immunolojik degisiklikler seyirde
onemlidir. Literatiirde bildirilen 21 olgunun hepsinde
lenfomanin 1. ve kismen 2. trimestrede progrese ettigi,
sonra stabilize olarak doguma izin verdigi goriildii.
Belirgin olan, postpartum evrede tiimdriin hizla
progrese etmesidir®). Bizim vakamizda da, kitlenin
biiyiikligii ve sezaryenin hemen ardindan
semptomlarin olmasi gebelik sirasinda stabil seyirli




bir hastaligin var oldugunu diisiindiirmektedir. Gebelik
sona erdikten sonra hizli bir progresyon gézlenmistir.
Seyirle ilgili bu degisikligin nedeni bilinmemektedir(3).
Hayvan caligmalarinda neoplaziye kars: maternal
savunmanin intakt oldugu gosterilmistir®). Bu olay
olasilikla gebelikle iligkili immunsupresyonun non-
Hodgkin lenfomay baskilayici etki gdstermesiyle
aciklanmaktadir. Plasenta bariyeri ve annenin immun
sistemi bu yonde ¢alisiyor olabilir(3).

Gebelikte goriilen lenfomalarin histopatolojisi
iiniformdur. Literatiirde bildirilen vakalarin % 90°dan
fazlasi lenfoblastik lenfoma, yerlesim yeri de 6n
mediyasten olarak bildirilmistir. Bizim vakamizda da
yerlesim yeri mediyasten olarak saptandi(3).
Non-Hodgkin lenfomada en 6nemli bulgu, agrisiz
lenf bezi biiylimesidir. Waldeyer halkasi, epitroklear,
suboksipital, subpektoral, popliteal ve femoral bolge
tutulumu siktir. Mediyasten tutulumu % 20 oranin-
dadir, bulgularin cogu mediyasten yapilarninin basisina
ve invazyonuna bagh olarak gelisir. En sik semptomlar
gogiis agris, oksiiriik, nefes darligidir®>9). Vena Kava
Superior Sendromu korkulan bir toraks komplikas-
yonudur. Olgumuzda mediyasten yerlesimi ve vena
kava superiorun kismi tromboze oldugu saptandi.
Gebelikte ise mediyasten yerlesimi siktir. Ates, terleme
ve kilo kaybi gibi semptomlar Hodgkin’e gore daha
seyrektir, yaythm hematojen yolla olur(2-5),

Tani uygun doku biyopsisinin histolojik incelemesi
ile konur. Olgumuzda da mediyastinoskopi ile alinan
doku biyopsisi ile tan1 konmustur. Diisiik dereceli
lenfomalarda prognoz iyi iken orta ve yiiksek
derecelilerde prognoz kétiidiir. LDH ve Beta-2
mikroglobiilin degerinin yiiksekligi de kotii prognoza
isaret eder(®),

Tedavide tercih edilen yontem klinik evreleme ve
histolojik tipe gore degisir. Erken evrelerde sistemik
kemoterapiye eklenecek radyoterapinin yarari
gosterilmigtir. Ancak ileri evrelerde sistemik

kemoterapi baglica tedavi yaklasimidir. Agresif
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lenfomali hastalar, biyiik timor kitlesi olanlar.
sistemik semptomlari olanlar erken evre olsalar bile
kemoterapi almahdirlar(?). Evreleme amaciyla
planlanan kemik iligi biyopsisi hasta tolere edeme-
diginden yapilamadi. Batin bilgisayarh tomografisinde
ozellik yoktu. Buna karsin biiyiik timor kitlesi ve
agresif seyir varhigr nedeniyle hasta, kemoterapi
programina alindi. Agresif histolojik tip, LDH ve
Beta-2 mikroglobiilin yiiksekligi gibi kotii prognostik
kriterlerin mevcut oldugu vakamiz, hizh progresif
seyir sonucunda takibinin 45. giiniinde eksitus oldu.
Gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda saptanan
mediyasten lezyonlarinda lenfomalar akla gelmelidir.
Hizl seyir gosteren bu olgularda, kisa siirede taniya

ulasip tedaviye baslanmasi gereklidir.
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