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Gogus duvarinda buyuk bir kitle seklinde ortaya cikan
non-Hodgkin lenfoma olgusu

A case of non-Hodgkin’s lymphoma presenting as a large chest wall mass
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Gogiis duvarinda izole kitle ile ortaya ¢ikan malign lenfoma
olgularina nadir olarak rastlanmaktadir. Rezeksiyon gogiis
duvar1 malignitelerinde esas tedavi yontemi olsa da primer
gogiis duvari lenfomalarinin tedavisi tartigmalidir. Altmis
bes yasindaki erkek hasta dort ay once belirmeye baglayan
ve gittikge artan sol gogiis duvarindaki kitle nedeniyle has-
tanemize bagvurdu. Hastanin yapilan biyopsisinde diffiiz bii-
yiik B hiicreli lenfoma (non-Hodgkin lenfoma) tanis1 konu-
larak poliklinigimize yonlendirildi. Klinik olarak evre IIEB
kabul edilerek kisa siireli radyoterapi alan hastaya sekiz kiir
kemoterapi planlandi. Hastada altinc1 kiirden sonra kemote-
rapiye ikincil genel durum bozuklugu gelisti ve olast pulmo-
ner emboli tanist konuldu. Performans bozuklugu nedeniyle
kemoterapisi kesilen hastada alt1 kiir sonrasinda yapilan de-
gerlendirmede klinik tam yanit ve radyolojik tama yakin
yanit alindi. Hasta dort aydir hastaliksiz olarak takip edil-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Gogiis duvari tiimorii; izole kitle; kemoterapi;
non-Hodgkin lenfoma.

Gogiis duvarinin primer ve metastatik tiimorle-
ri tiim torakal bolge tiimorlerinin sadece %5’ ini
olusturur ve bunlarin da ¢ok az bir kism1 malign
lenfoma tanisi alir."? Go6giis duvarinda kitle
sikayetiyle saptanan malign lenfomalar, az sayida-
ki olgu sunumu ve torakal tiimor vakalarinin der-
lemeleri seklinde karsimiza cikar. Primer gogiis
duvar lenfomasi tedavisi halen kesinlik kazanma-
mus farkli yaklagimlar ile iyi sonuglarin bildirildi-
&1 nadir rastlanan bir durumdur.

Malignant lymphoma as a solitary chest wall mass is rare.
Although surgical resection is the main treatment modality for
malignant chest wall tumors, the treatment of primary chest
wall lymphomas is controversial. A 65-year-old male patient
with an enlarging mass on the left side of his chest wall, which
had first appeared four months before, applied to our hospital.
The patient was directed to our polyclinic with a diagnosis of
large B-cell lymphoma after the biopsy. Following the clinical
investigation, stage IIEB extranodal mon-Hodgkin’s lym-
phoma was determined, and after a palliative radiotherapy,
eight cycles of chemotherapy were planned. However, shortly
after the completion of the sixth cycle of chemotherapy, poor
performance status developed secondary to chemotherapy and
the patient was diagnosed with pulmonary embolus.
Following the stop of chemotherapy after six cycles, a com-
plete clinical remission and a nearly complete radiologic
remission were achieved. The patient is still under follow-up
and was free of disease at four months.

Key words: Thorax tumors; isolated mass; chemotherapy; non-
Hodgkin’s lymphoma.

Bu yazida, gogiis duvarindaki biiyiik bir kitle
nedeni ile bagvuran diffiiz biiyiik B hiicreli lenfo-
ma (DBBHL) olgusu sunuldu; literatiirdeki diger
olgular ve gogiis duvari lenfomasi ile bagvuran
hastalara yaklasim degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasindaki erkek hasta, gégiis duva-
rinda dort ay once beliren ve giin gectik¢e biiyii-
yen agrili kitle, kilo kaybi, terleme yakinmalari ile
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Ocak 2007’de hastanemize bagvurdu. Ayni tarihte
sol gogiis duvarindaki kitleye yapilan insizyonel
biyopside DBBHL tanis1 konuldu. Fizik muayene-
de gogiis duvari sol yaninda 15 x 9 cm capinda ag-
ril1 kitlesi vardr (Sekil 1). Palpe edilebilen lenfa-
denopatisi (LAP) ve organomegalisi yoktu. Biyo-
kimyasal tetkikleri, LDH (354 U/It) ve beta 2 mik-
roglobulin (5620 mg/dl) degerlerindeki yiikseklik
disinda normaldi. Tam kan sayim1 normal sinirlar-
dayd.

Evreleme amaciyla c¢ekilen servikal, torakal ve
karin bilgisayarli tomografilerinde (BT) her iki
aksillada yaklasik 1,5 cm ¢apinda LAP ile sol he-
mitoraks duvarinda cilt alt1 yagli dokular1 invaze
eden, kotlarda destriiksiyona yol acan 15 x 9 cm
boyutundaki kitle disinda bagka bir patoloji sap-
tanmadi. Yapilan kemik iligi biyopsisinde non-
Hodgkin lenfoma (NHL) infiltrasyonu goriilmedi.

Hastamizda fizik muayenede ele gelmemesine
ragmen BT de her iki aksillada saptanan biiylimiis
lenf bezlerinden dogru evreleme amaciyla yapil-
masi1 planlanan histopatolojik inceleme hastanin
onay1 alinamadigindan yapilamadi. Bu bulgularin
15181nda klinik evre IIEB DBHL tanis1 konan has-
tanin tedavisine kitlenin ¢ok biiyiik ve agrili olma-
s1 nedeniyle kisa siireli palyatif radyoterapi (RT)

ile basglandi. RT tamamlandiktan sonra R-CHOP
tedavisi (R: Rituksimab; C: Siklofosfamid; H:
Ioksorubisin; O: Vinkristin; P: Prednizolon)
planland1. Ug kiir sonrasinda yapilan degerlendir-
mede klinik tam yanit ve radyolojik tama yakin
yanit alinan hastaya toplam sekiz kiir olacak sekil-
de KT planlandi. Altinci kiirden sonra genel du-
rum bozuklugu ve solunum sikintist olan hastanin
toraks BT sinde enfarkt: diisiindiiren bir lezyonun
ortaya ¢ikisi ve alt ekstremite Doppler ultrasonog-
rafi’sinde trombiis saptanmasi nedeniyle derin ven
trombozuna bagli pulmoner emboli diisiiniildii.
Emboliye yonelik tedavi ve destek tedavisi ile ge-
nel durumu diizelen hasta baska KT almak isteme-
di. Kontrol BT sinde radyolojik olarak da tam ya-
nitlt hale geldigi goriildii. Hastanin dort aydir has-
taliksiz olarak takibi yapilmaktadir.

TARTISMA

Torasik bolge tiimorlerinin %5’ini olusturan
g6giis duvar tiimorleri selim ve habis bir¢ok etyo-
lojiyi i¢erdiginden klinisyen icin dogru teshis ve
tedavinin belirlenmesi olduk¢a onemlidir.” Gogiis
duvart tiimorleri primer tiimorler, komsu organ tii-
morlerinin yerel invazyonu, metastatik lezyonlar
ve nonneoplastik patolojiler seklinde siniflandiri-
labilir.®* Gogiis duvari lezyonlarinin biiyiik bir

Sekil 1. Gogiis duvar sol yaninda yaklasik 15 x 9 cm boyutunda kitle.
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boliimii metastaz ve komsu organ kanserlerinin in-
vazyonu sonucunda ortaya ¢ikar. Primer gogiis
duvart tiimdrlerinin ise ¢cok az bir kismini lenfo-
malar olustur.”* Gogiis duvar1 yumusak doku tii-
morlerinin %?2’sinden azindan lenfomalar sorum-
ludur. Literatiirde sinirli sayida plevra, kosta ve
sternum kaynakli primer malign lenfoma tanili ol-
gu bildirilmistir.”” Yalnizca gogiis duvarinda soli-
ter bir kitle ile ortaya ¢ikan malign lenfoma olgu-
su ise oldukca nadirdir.

Lenfoma tanili hastalarda mediastinal lenf bez-
leri, akciger parenkimi ve gogiis duvarini igeren
torasik bolge tutulumunun oranmi olduk¢a nadirdir.
Press ve ark."” 250 lenfoma tanili hastadan yalniz-
ca gogiis duvari tutulan hasta sayisint dort olarak
bildirilmistir (%1,6). Bunlardan ii¢ tanesinin tani-
st Hodgkin lenfoma ve bir tanesinin ise NHL idi.
Ancak bazi yazarlar tarafindan kaburga veya ster-
numdan nadir olarak kaynaklanan primer lenfoma
olgularinda, NHL ve 6zellikle de DBBHL tanisi-
nin daha sik oldugu vurgulanmigtir.”'”

Hsu ve ark.,"" 1991-2004 yillar1 arasinda go-
giis duvarinda izole kitlesi olan 157 hastadan NHL
tanil1 yedisini irdelemistir. Bu ¢alismada aksiller
lenf nodlarindan kaynaklanan olgular ile gogiis
duvari tutulumuna mediastinal LAP eslik eden
hastalar calisma dig1 birakilmistir. Sadece gogiis
duvari tutulumu olan ii¢ hasta tiimor eksizyonu ve
ardindan adjuvan KT ile organ tutulumu olmayan
bir hasta sadece KT ile tedavi edilmistir. Diger or-
gan tutulumlarinin eslik ettigi hastalar ise KT +\-
RT seklinde tedavi edilmistir. Ortalama 102 aylik
takip periyodunda cerrahi ardindan KT tedavisi
alan ii¢c hastada yineleme ve metastaz saptanmaz-
ken organ tutulumlarinin eslik ettigi hastalarda or-
talama 20 aylik sag kalim sonrasi tiimii kaybedil-
mistir. DBBHL nin primer tedavi secenegi cerrahi
olmamasina ragmen bu calisma tek tutulum yeri
gogiis duvari olan bazi hastalarda cerrahi sonrasi
yapilan adjuvan KT nin de tatmin edici bir sag ka-
lim saglayabilecegini gostermistir. Tek tutulum
bolgesi gdgiis duvari olan lenfoma tanili hastalar-
da cerrahinin yeri tartismalidir. Her ne kadar bu
gruptaki secilmis bazi hastalarda cerrahi yaklasim
tatmin edici bir sonug¢ saglayabilse de rezeksiyo-
nun lokal niiks ameliyat sonras1 komplikasyon ve
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sistemik progresyon ile sonuc¢lanmasi olasilig1 da
akilda tutularak tedavi karar dikkatli verilmeli-
dir.""

Lenfoma tanili hastalarda gogiis duvari tutulu-
mu, lokalize hastaligin direkt invazyonu, yaygin
hastali§in ekstralenfatik tutulumu veya primer to-
raks duvari lenfomas: seklide ortaya ¢ikar.!

Olgumuzda, aksiller lenf nodlarimin sadece
BT’de saptanmis olmasi ve klinik olarak oncelik-
le toraks duvarinda cok biiyiik bir kitle ile bagvur-
mas1 nedeniyle ekstranodal lenfoma olarak ele al-
dik. Aksiller bolgedeki lenf nodlar1 g6giis duvari-
nin bolgesel lenf nodu olarak kabul edildiginden
hastamiz evre II olarak kabul edildi. Kemik iligi
ve diger organlarda tutulum saptamadigimiz halde
bilateral aksiller LAP olmas1 nedeniyle izole has-
talik kabul edemedigimiz kitle i¢in primer tedavi
olarak cerrahi eksizyon diisiinmedik. Hastanin ag-
risinin ¢ok ciddi olmasi ve kitlenin biiyiik olmasi
nedeniyle kisa siireli RT ile tedaviye baglanmasi
ardindan KT ile devam edilmesi uygun goriildii.

Lenfomalar tiim malignitelerin %5’ini olustur-
makta ve son yillarda NHL sikliginda 6zellikle de
DBBHL’de artig saptanmaktadir. Bizim olgumuz-
da oldugu gibi literatiirde de torakal tutulumun
saptandig1 malign lenfomal1 olgularin biiyiik co-
gunlugunu B hiicreli lenfomalar olusturmakta-
dir.™

Sonug olarak, lenfomalarin gogiis duvari tutu-
lumu nadir degilse de izole primer gogiis duvari
lenfomast olduk¢a nadirdir. Histopatolojik teshis
ve dogru evreleme tedavi ve prognozda 6nemlidir.
Lenfomalarda esas tedavi sekli KT +/- RT olsa da,
izole gogiis duvari tutulumu olup malignite tanisi
ile operasyona girilen, tamami ¢ikartilan ve ame-
liyat sonrasi patolojik degerlendirmede lenfoma
tanist alan olgularda adjuvan KT nin de tedaviye
eklenmesi diisiiniilmelidir. Ancak, halen primer
g6giis duvart lenfomalarinin en uygun tedavi yon-
temi tartigmalidir.

KAYNAKLAR

1. Athanassiadi K, Kalavrouziotis G, Rondogianni D,
Loutsidis A, Hatzimichalis A, Bellenis I. Primary
chest wall tumors: early and long-term results of sur-
gical treatment. Eur J Cardiothorac Surg



G6gUs duvarinda buyuk bir kitle seklinde ortaya ¢ikan non-Hodgkin lenfoma olgusu

2001;19(5):589-93.

. Warzelhan J, Stoelben E, Imdahl A, Hasse J. Results
in surgery for primary and metastatic chest wall
tumors. Eur J Cardiothorac Surg 2001;19(5):584-8.

. Pairolero PC, Arnold PG. Chest wall tumors.
Experience with 100 consecutive patients. J Thorac
Cardiovasc Surg 1985;90(3):367-72.

. Hsu PK, Hsu HS, Lee HC, Hsieh CC, Wu YC, Wang
LS, et al. Management of primary chest wall tumors:
14 years’ clinical experience. J Chin Med Assoc
2006;69(8):377-82.

. Faries PL, D’Ayala M, Santos GH. Primary
immunoblastic B-cell lymphoma of the sternum. J
Thorac Cardiovasc Surg 1997;114(4):684-5.

. Press GA, Glazer HS, Wasserman TH, Aronberg DJ,
Lee JK, Sagel SS. Thoracic wall involvement by
Hodgkin disease and non-Hodgkin lymphoma: CT
evaluation. Radiology 1985;157(1):195-8.

. Tori M, Fujii Y, Minami M, Ohsawa M, Aozasa K,
Matsuda H. Hodgkin’s disease of the chest wall:
report of a case. Surg Today 1998;28(8):853-6.

199

8. Hirai S, Hamanaka Y, Mitsui N, Morifuji K, Sutoh M.

Primary malignant lymphoma arising in the pleura
without preceding long-standing pyothorax. Ann
Thorac Cardiovasc Surg 2004;10(5):297-300.

. Lones MA, Sanger W, Perkins SL, Medeiros LJ.

Anaplastic large cell lymphoma arising in bone: report
of a case of the monomorphic variant with the
t(2;5)(p23;q35) translocation. Arch Pathol Lab Med
2000;124(9):1339-43.

10. North LB, Libshitz HI, Lorigan JG. Thoracic lym-

phoma. Radiol Clin North Am 1990;28(4):745-62.

11. Hsu PK, Hsu HS, Li AF, Wang LS, Huang BS, Huang

MH, Hsu WH. Non-Hodgkin’s lymphoma presenting
as a large chest wall mass. Ann Thorac Surg
2006;81(4):1214-8.

12. Witte B, Hiirtgen M. Lymphomas presenting as chest

wall tumors. GMS Thorac Surg Sci 2006;3:DocO1.

13. Tateishi U, Gladish GW, Kusumoto M, Hasegawa T,

Yokoyama R, Tsuchiya R, et al. Chest wall tumors:
radiologic findings and pathologic correlation: part 2.
Malignant tumors. Radiographics 2003;23(6):1491-508.



