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Klinik olarak dev uyluk kitlesi seklinde ortaya
cikan Hodgkin lenfoma olgusu
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OZET

Hodgkin lenfoma klasik Reed-Sternberg hiicreleri ile karakterize bir neop-
lazidir. Genellikle intratorasik yerlesim géstermekle birlikte, toraks diginda
kemik, bas ve boyun, santral sinir sistemi, timus, gégis duvari, kalp ve
batinda da gorilebilir. Bu ¢calismada uyluk st kesiminde dev bir yumusak
doku tlimoérini taklit eden, ancak histopatolojik olarak Hodgkin lenfoma
tanisi konan 61 yasindaki erkek hastadaki manyetik rezonans gorintiileme
bulgularini sunmay1 amagladik. Ultrasonografi kitlenin malign/benign doga-
sini ve damarlanmasini saptamada yararl iken, manyetik rezonans gériin-
tiileme tiimorin komsu kompartmanlar boyunca uzanimini, kontrastlanma
Ozelliklerini ve ayirici taniyi ortaya koymada daha faydalidir. Lenfoma bii-
yiimig lenf nodlarinin, bizim olgumuzda gérildiigi gibi, inguinal bélgeden
vaskiiler yapilan takip ederek pelvise dogru iiziim salkimi seklindeki biyi-
mesiyle karakterlidir. Indolan ve atipik enfeksiyonlar da lenfomanin ayirici
tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite, Hodgkin lenfoma, kitle, manyetik rezo-
nans gériintiileme, uyluk

SUMMARY

Hodgkin lymphoma clinically presenting as a huge soft tissue mass in
the thigh

Hodgkin lymphoma is a neoplasia that is characterized with classical Reed-
Sternberg cells. It usually involves intratoracic region but it can be also
seen in bone, head and neck, central nerve system, thymus, thorax wall,
heart and abdomen as extrathoracic involvement. In this study, we aimed to
present magnetic resonance imaging findings of a 61-year-old male patient
with a huge mass in his upper thigh mimicking a soft tissue tumor but
diagnosed histopathologically as Hodgkin lymphoma. Ultrasonography is
useful in determining malignant/benign nature of a mass and its vascular-
ity but magnetic resonance imaging serves better in delineating the exten-
sion of the tumor through the neighbourhood compartments, enhancement
characteristics and its differential diagnoses. Lymphoma is characterized
by enlarging lymph nodes in a shape of a grape bunch in the place from the
inguinal region to pelvis near the vascular structures as seen in our case.
It also should be kept in mind of indolent and atypical infections in the dif-
ferential diagnosis of lymphoma.
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Giris

Hodgkin lenfoma (HL) Reed-Sternberg hiticreleri ile
karakterize bir neoplazidir. %67 oraninda intratorasik
yerlesim gostermekte olup, toraks disinda kemik, bas-
boyun, santral sinir sistemi, timus, gogis duvari, kalp
ve abdomen icerisinde de gorilebilir.

Bu calismada, uylukta dev yumusak doku timorii
seklinde ortaya cikan ve histopatolojik olarak HL ol-
dugu dogrulanan hastanin manyetik rezonans goriin-
tiileme (MRG) bulgularini sunmay: amacladik.

Olgu Sunumu

Altmis bir yasinda, sag uyluk st kesiminde alt1 yil
icerisinde giderek biiyliyen Kkitle sikdyeti nedeni ile
basvuran erkek hastanin fizik muayenesinde ayni
bolgede agrisiz, hareketli, lastik kivaminda bir kitle
lezyonu ile ayni taraf inguinal bolgede lenfadenopa-
tiler (LAP) palpe edildi. Lezyon alaninda ciltte renk
degisikligi veya 1s1 artist gorilmemekteydi. Ultraso-
nografi (US) ile yapilan incelemede, bu bolgede belir-
gin derecede hipoekoik ve birbirleri ile iligski halinde
cok sayida yuvarlak lezyonlar izlendi. Doppler US in-
celeme ile belirgin lezyon i¢i damarlanma saptandi
(Sekil 1). Tleri degerlendirme icin bilgisayarli tomogra-

Sekil 1. (A). Ultrasonografik incelemede hipoekoik, oval solid lezyonlar
izlenmektedir (B). Doppler ultrasonografik incelemede hipoekoik solid
lezyonun santralden kanlandigi izlenmektedir



fi anjiyografi (BTA) ile MRG yapildi. BTA ile vaskiiler
kokenli bir timor olmadig1 ve lezyona komsu vaskiiler
yapilara invazyonun bulunmadigi gosterildi. MRG’de
ise sag uyluk anterostiperiyor kesiminde ve inguinal
bolgede tiztim salkimi seklinde ¢ok sayida LAP izlendi
(Sekil 2). US esliginde alinan kor biyopsinin mikros-
kobik ve immiinhistokimyasal degerlendirilmesi HL
ile uyumlu olarak rapor edildi.

Tartisma

Reed- Sternberg hiicreleri ile karakterize olan Hodg-
kin lenfoma esas olarak lenfoproliferatif bir hastalik-
tir (1). 25-30 ve 75-80 yaslar1 en sik ortaya ¢iktig1 yas
gruplaridir ve bimodal dagilim gostermektedir. Alt
tipleri lenfositten zengin, nodiiler sklerozan, mikst
tip ve lenfositten fakir olmak tizere dort tanedir.

Klinik olarak %67 oraninda intratorasik yerlesimli-
dir (1). %15-30 oraninda ise ekstranodal tutulum gos-
terir. Kemik, bas-boyun, beyin, timus, gogiis duvari,
kalp, karaciger, dalak, pankreas, gastrointestinal sis-
tem, genitoiiriner sistem tutulumun gortildigi bash-
ca ekstranodal bolgelerdir.

Ekstremiteleri degerlendirirken 06zellikle yiizeyel
lezyonlar icin hizli ve kolay bir yontem olmasindan
dolayr US baslangic asamasinda kullanilabilir. US
apse, kist ve hematomlar gibi benign yumusak doku
kitlelerinin degerlendirilmesinde, perkiitan tani ve
tedavi amach girisimlerde kilavuz olarak, malign lez-
yonlarda kemoterapi ve/veya radyoterapiye cevabin
belirlenmesinde kullanilabilir (3,4).

Coklu plan goriuntiileme olanagi saglamasindan
dolay1 MRG ayiricl tanida yer alan lezyonlarin yerle-
sim yerlerini ve yayilimlarini ¢ogu zaman ortaya Ko-

Sekil 2. (A). Koronal T1 agirlikl kontrastsiz manyetik rezonans gériintiilemede izim salkimi seklinde, pelvise dogru uzanan, yuvarlak konglome-
rasyon yapan lenfadenopatiler gérilmektedir (ok). (B). Koronal T2 agirlikh manyetik rezonans goériintilemede tanimlanan lezyonlar hiperintens
izleniyor. (C). Koronal T1 agirlikli kontrastl manyetik rezonans goériintilemede lezyonlarin yogun sekilde kontrastlandidi izlenmektedir. (D). Aksiyal
T1 agirlikh manyetik rezonans gériintiilemede pelvik lenf nodlarina yayiim agik sekilde gérilmektedir

Cilt 54 * Sayi 1

Uylukta Hodgkin lenfoma * 63



yar. MRG’nin bir diger avantaji da farkli dokulardan
gelen farkli sinyal 6zelliklerini ayirt edebilmesinden
dolay1 doku karakterizasyonunu biiyiik oranda yapa-
bilmesidir. Lipomlar BT ve MRG'de cilt alt1 yag doku-
su ile benzer dansite ve sinyal ozellikleri gostermeleri
ve kontrast madde tutmamalari ile rahatlikla taninir.
BT’de ise diizgiin sinirli, homojen ve diisiik dansiteli
(-65 ile -120 HU aras1), kontrast madde enjeksiyonu
sonrasi parlamayan lezyonlardir (5-8,9). MRG'de cilt
alt1 yag dokusu ile tiim sekanslarda ayni intensite-
de izlenir ve kontrast tutmaz (5,7,10,11). Yag baskil
MRG sekanslar ile bu lezyonlardan gelen sinyallerin
tamamen baskilanmasi taniy1 daha da kolaylastirir.
Liposarkomlar ise ¢cogu zaman yag ve yumusak doku
komponentlerini bir arada barindiran ve kontrast
enjeksiyonu sonrasi heterojen parlayan lezyonlardir.
Fakat bazi durumlarda diger benign ve malign ti-
morlerden radyolojik olarak ayrilamayabilir (7). Rab-
domiyosarkom ve fibrosarkomlar BT’de ¢ogunlukla
cevre kas gruplar ile izodens olarak izlenir. MRG ile
sarkomatoz lezyonlar (fibrosarkom, liposarkom, rab-
domiyosarkom) arasinda ayrim yapmak ¢ogu zaman
olanaksizdir (12). Malign fibroz histiyositoma kas ici
yerlesim gosteren, MRG’de heterojen sinyal ozellik-
leri ile karakterize yumusak doku timoridiir (13).
Heterojen sinyal 6zelliklerine barindirabilecegi kal-
sifikasyonlar ve nekroz odaklar1 da katkida bulunur.

HL'nmin yayilim fizyopatolojisinde bir lent grubun-
dan digerine lenfatik kanallar aracilig1 ile bulas bu-
lunmaktadir. Bu nedenle siklikla konglomere lenf
nodlarinin olusturdugu bir kitle goriintimti ile ortaya
cikar (14). Mediyasten veya abdomen gibi bilinen kla-
sik lokalizasyonlarin haricindeki atipik lokalizasyon-
lar HL'nin yumusak doku Kitleleri ile klinik ve sonog-
rafik olarak karismasina neden olabilir.

MRG gitintimiizde yumusak doku kitlelerinin deger-
lendirilmesinde en degerli goriintiileme yontemidir
(12). Her ne kadar BT ve US ile tiimoriin lokalizasyo-
nu ¢ogu zaman belirlenebilse de, kitlenin koken aldi-
g1 dokular1 ve varsa invaze ettigi anatomik yapilari en
iyi gosteren radyolojik yontem MRG'dir.

Olgunun degerlendirilmesinde MRG ile kitlenin
tim sekanslarda komsu LAP ile ayni intensitede ve
ayni1 kontrastlanma paterninde oldugu saptanmustir.
Ek olarak kitlenin parailiyak lenf nodu gruplarina
olan uzanimi bizi 6ncelikle lenfoma 6n tanisina yon-
lendirmistir.

HL'nin uyluk gibi viicudun atipik lokalizasyonla-
rinda yumusak doku kitlesi seklinde ortaya cikabile-
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cegi akilda bulundurulmalidir. Uyluk yerlesimli bir
yumusak doku kitlesinde gortintiileme bulgular1 her
zaman dogrudan taniya gotiirmeyebilir. Klinik ve la-
boratuvar bulgular ile beraber degerlendirme yapil-
malidir. Bu lokalizasyonda karsimiza ¢ikan bir kitle
lezyonunda inguinal bolgeden vaskiiler yapilar: takip
ederek pelvise uzanim gosteren eslik eden biiyiimiis
lenf nodlarinin goriilmesi akla oncelikle lenfomayi
getirmelidir.
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