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Deri, Sürrenal ve Tiroid Guddesi, Böbrek Meme ve Akciğer 

Parankim İnfiltrasyonu Gösteren Hızlı Seyirli Bir 
Non-Hodgkin Lenfoma Olgusu· 
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ÖZET. Bu makalede mu/sistem inftitrasyonu gösteren hızlı ilerleyenbir non-Hodgkin lenfoma vakası verileriylebirlikte 
takdim edilmiştir. 
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A Rapidly Progressive Non-Hodgkin Lymphomas Case Who Shows lnfiltration on Skin, 
Surrenal, Throid Gland, Kidney Breast and Parenchyma of The Lung 

SUMMARY./n this paper, a rapidly proggressive non-hodgkin lymphoma case who had multy-system infi/ıration is 
presented and related literature has been rewieved 
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Non-Hodgkin lenfomalar (NHL); klinik, histopatolojik 
ve immunolojik yönden birbirinden çok ayrı 

hastalıkları kapsayan heterojen bir gruptur. Malign 
lenfomaların% 60' ını ve tüm malign hastalıkların % 
2'sini kapsarlar1

·
2

·
3

.4. Hodgkin lenfoma da, 
ekstranodal tutulum vakaların bir bölümünde(% 50) 
görüldüğü halde, non-Hodgkin lenfomalarda bu 
oran oldukça yüksektir. Mikozis fungoides ve 
Sezary sendromu deri lenfomaları nın en çok bilinen 
örneklerini teşkil etmekle birlikte5

, lenfomalar seyrek 
olarak deride kırmızı morumtrak nodüller şeklinde 
de infiltrasyon gösterebilirler. 

Bu bildiride de; önce periferik lenfadenopatisi 
olmayan ve batın cildinde mevcut livid eritemli 
nodüllerden birinin biyopsisiyle tanı alan, takiben 
hastalığın nodal, tiroid ve sürrenal fuddelerine, 
böbreklere, memeye, karaciğer ve akciğere yayılımı 
saptanan ve 2.5 aylık sürede fatal sonianan non­
Hodgkin lenfoma olgusu takdim edilmiştir. 
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Olgu 

40 yaşında kadın hasta (Protokol no:193051 -Y). 1 
aydan beri sol lomber bölgeye lokalize künt vasıfta, 
bulantı ve kusma şikayetlerinin eşlik etmediği ağrı 
ön planda olmak üzere, halsizlik, iştahsızlık, 

vücudunda döküntü,· gece terlemesi, kilo kaybı 

şikayetleriyle müracaat ettiği üroloji polikliniğinde, 
soluk görünümde, kaşektik yapıda olduğu, sol 
meme altından itibaren batına yayılan 0.3x1 cm 
ebadlarında yaygın livid+eritemli nodüllerin 
bulunduğu gözlenmiş ve acil yapılan batın 

ultrasonografısinde sürrenallojunda kitlelerin olduğu 
tesbit edilmesi üzerine üroloji kliniğine "sürrenal 
tümörü" ön tanısıyla ileri tetkik ve tedavi amacıyla 
yatırı lmış. Bu arada tetkiklerinde normokrom 
mormositer anemi, sedimentasyon yüksekliği 
haricinde, hemogram, tam idrar, kan biyokimyası 
tetkiklerinde belirgin patolojik bulgu saptanmamış. 

Toraks ve batın cildindeki lezyonlar dolayısıyla 

yapılan deri hastalıkları konsultasyonu sonucunda 
derideki nodüllerden yapılan biopisinin histopatolojik 
olarak "non-Hodgkin lenfoma" olarak değerlen­

dirilmesi üzerine, hasta Hematoloji Bilim Dalı'na 

alındı. Fizik muyanesinde ek bulgular olarak 
periferik lenfadenopati, organomegali bulunmadığı , 

tiroid guddesinin diffüz büyük v~,ifregüler yapıda 
olduğu, sol meme areolası altında 3 cm ebadlarınt­
da kitlenin bulunduğu saptandı. Periferik yaymasın­
da ve myelogramında lenfosarkom hücreleri veya 

-73-



blastik hücrelerin olmadığı , intratorasik ve akciğer 
parankiminde belirgin bir lezyon bulunmadığı 

gözlendi. Ileri radyodiyagnostik tetkikleri (batın ve 
sorrenal ultrasonografisi , batın ve toraks 
komputerize tomografısi , tiroid sintigrafısi , tiroid 
ultrasonografisi) yapı lırken yen ibeliren sol aksiller 
bölgedeki lenfadenopati total olarak alındı ve 
histopatolojik olarak "non-Hodgkin diffüz lenfositik 
lenfoma" olarak değerlend irildi. Bu arada 
radyodiyagnostik tetkiklerle hastalığın karaciğer 

içinde, her iki böbrekte, her iki sOrrenal ve tiroid 
guddesinde, sol memede nodOIIer tarzında ve 
paraaortik alanda yaygın olduğu saptandı. 

Ileri evre malign lenfoma olarak değerlend iri len 
olgu, destekleyici tedavi eşliğinde kemoterapiye 
alınd ı. 3 kOr oral COP (siklofosfamid+Vinkristin+ 
Prednizolon) kombinasyonu uygulanmasına rağmen 
yeterli yanıt alınamaması üzerine CHOP (siklofos­
famid+Adriamicin+Vinkristin+Prednizolon) kombi­
nasyonuna geçildi. Bu esnada hastada progresyon 
gösteren dispne belirdi ve yatışından 2 ay sonra 
röntgenogram ve toraks komputerize tomografisinde 
akciğer parankiminin retikOier yapı tarzında 

tutulumu saptandı. Yatışı ndan 2.5 ay sonra hastada 
solunum yetmezliğiyle pulmoner ve kardiyak arrest 
oldu. 

Tartışma 

Non-Hodgkin Lenfoma'da en sık ekstranodal 
tutulma yerleri sıklı k sırasına göre Waldeyer 
halkası , gastrointestinal yollar, kemikler, kemik iliği, 
deri, tükrOk bezleri, tiroid, testis ve memeler olmak­
la birlikte4

·
6

, antemortem çalışmalarda böbreklerde, 
akciğer parankiminde, sOrrenal guddesinde de 
tutulum saptanabilmektedir7

·
6

. Gastrointestinal 
tutulma % 509

, karaciğerde % 20-50, dalakta % 30-
40, kemik iliğinde % 60-80 oranında tespit 
edilebilmektedir -10

. 

Non-Hodgkin lenfomalı olgularda böbrek ve Oriner 
sistem tutulmasının klinik belirtileri nadirdir ve 
genellikle büyüyen retroperitoneal lenf bezleriyle 
ureterin obstrüksiyonuna bağlıdır-11 . Postmortem 
ise vakaların yarısında böbrek fokal veya diffüz 
şekilde tutulmuş bulunmaktad ır3.12. Sorrenal bezin, 
Hodgkin dışı lenfomalarda sekonder tutulması 

hastaların % 25'inde tesbit edilebilmektedir13
"
14

. 

Varolan bulgu ve semptomlar genellikle nonspesifik 
olmakla birlikte, rutin tanısal testler adrenal kitlenin 
varlığın ı saptamaya muktedirdir. NHL, adrenal bezi 
tuttuğu zaman, hastalık genellikle yayg ı ndır ve 
adrenal yetmezlik nadirdir13

. 

Hodgkin dış ı lenfomalı hastalarda, intratorasik 
lenfadenopati varlığ ı, hastaları n yaklaşık % 50'sinde 
erken tanı oluşturmakla birlikte, intratorasik 
lenfadenopati olmaksızın da akciğer tutulumu 
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olabilmektedir10
. Otopsi çalışmalarında ise non­

Hodgkin lenfomalı hastaların yarısında pulmoner 
tutulum tesbit edilebilmektedir. 

Mikozis fungoides dışındaki deri lenfomaları nadirdir 
ve genellikle sistemik lenfoma ile birlikte olup, 
ilerlemiş hastalığ ı n bir bulgusudur ·15

. Mikozis 
fungoides dışındaki deri lenfomalarında, deri veya 
nodOI biyopsisiyle konan tanı, deri dışı tutulum veya 
lenf bezi histopatolojik tanısıyla desteklenmelidir16

. 

Takdim etmiş olduğumuz olguda da, deriye lokalize 
nodOIIerden "malign lenfoma" tanısı , lenf bezi 
histopatolojik tanısıyla doğrulanmış ve takiben 
hastalığın periferik nodal bölgelerde yayg ın 
olmadığ ı halde, karaciğer, böbrek, sorrenal ve tiroid 
guddesi, meme gibi ekstranodal bölgelerde yaygın 
olduğu saptanmıştır. Bu olgu dolayısıyla , non­
Hodgkin lenfomanın ekstranodal tutulumu yeniden 
gözden geçirilmiştir. 
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