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OZET

Non-Hodgkin lenfomalar (NHL) yerlesimlerine gore nodal ve ekstranodal yerlesimli olarak gruplandirilmaktadir.
Ekstranodal tutulum degisik serilerde farkli oranlarda (%?24-48) bildirilmektedir.

Ocak 1994 ile Aralik 2001 tarihleri arasnda Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 5. I¢ Hastaliklari
Klinigi'nde NHL tanisiyla tedavi edilen ve izleme alinan 174 hasta klinikopatolojik 6zellikleri a¢isindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin 65'1 (% 37.4) primer ekstranodal baslangicliydi. Ekstranodal lenfomalarin en sik
bulundugu anatomik yerlesim gastrointestinal sistemdi (%44.6).

Nodal ve ekstranodal lenfomalar klinik bulgular1 yoniinden karsilastirildi. Nodal grupta B semptomu, bulky hastalik
ve kemik iligi tutulumu ekstranodal gruba gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazlaydi (p<0,05). Bu
dagilim farkliliginin nodal yerlesimli lenfomalarda ileri evre hastalik bulgularinin daha geg ortaya ¢ikmasi ve hasta-
larin daha gec evrede bagvurmalart ile izah edilebilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Non-Hodgkin lenfoma, Ekstranodal

ABSTRACT

Primary Extranodal Lymphoma: The Comparison of Clinical Characteristics with Nodal Lymphoma
Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) are classified as nodal and extranodal lymphoma according to their primary site of
origin. The incidence of extranodal lymphoma varies between 24-48% in different series. Between January 1994 to
December 2001, 174 NHL patients diagnosed and treated at the Department of Internal Medicine in Ankara Numune
Education and Research Hospital were evaluated retrospectively according to their clinicopathological features. Sixty
five (37.4%) of these patients were of extranodal origin. The most common site of extranodal lymphoma was gas-
trointestinal system (44.6%). The clinicopathological features of nodal and extranodal lymphomas were compared in
this study. In nodal group B symptoms, bulky disease and bone marrow infiltration were statistically higher compared
with extranodal group (p<0,05). The difference can be explained by the late onset of symptoms of advanced stage dis-
ease in patients with nodal lymphoma and by the late admission of those patients.
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GIRIS

NHL’ler tiim malign neoplastik hastaliklar arasinda
yaklagik %3-4 civarinda goriilmektedir (1,2).
Maligniteler arasinda prevelans: yiiksek olmasina
ragmen Amerika Birlesik Devletleri’'nde oliime
neden olan maligniteler arasinda 6. siradadir (2).
NHL’de tedavi sonrasi tam yanit %60-80 ve ortala-
ma bes yillik yagam sans1 %55 ‘in iizerindedir (3).

NHLler lokalizasyonlarina gore genel olarak nodal
ve ekstranodal yerlesimli olarak gruplandirilmak-
tadir. Ekstranodal tutulum degisik serilerde farkli
oranlarda (%?24-48) bildirilmektedir. Bu ¢alismada
kendi hasta populasyonumuzda NHL’nin nodal-
ekstranodal dagilimini, primer ekstranodal lenfo-
malarin (PEL) anatomik yerlesim sikligin1 ve bu iki
grup arasindaki klinik farkliliklari inceledik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1994 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 5.
I¢ Hastaliklar1 Klinigi'nde izlenen lenf nodu veya
tutulan organ biopsisi ile tani konulan ve tedavi
uygulanan 174 erigkin NHL hasta kayitlari retro-
spektif olarak incelenmistir.

Hastalarin ayrintili 6ykii ve fizik muayeneleri sonu-
cunda yas, cinsiyet performans durumu belirlendi.
Evreleme amaci ile fizik muayene, arka-6n (PA)
akciger grafisi, tam kan sayimi, kan biyokimyasi,
batin ultrasonografisi, boyun-toraks-tiim abdomen
tomografisi, tek tarafli kemik iligi biopsisi ve
goriintiilemede karaciger tutulumu olabilecegi
diistintilen olgularda karaciger biopsisi yapildi.
Evrelemede Ann Arbor evreleme sistemi kullanildi.

Elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi i¢in “SPSS
10.0 for Windows” bilgisayar programi kullanildi
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Gruplar arasi
karsilagtirmalar icin Tek yonli ANOVA testi ve
veriler arast karsilagtirma icin Ki-kare testi kul-
lanildi. P degerinin 0,05’ den kii¢iik olmasi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 174 hastanin 114’i
(%65.5) erkek, 60t (%34.5) kadin olup
erkek/kadin orani 1.9/1 bulundu. En gen¢ hastamiz
14 en yash hastamiz 81 yasindaydi. Tiim hasta
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grubunda yas ortalamasi 48.0+17.9, ortanca degeri
49 idi. Erkek hasta grubunun yas ortalamasi
46.4+18.5, ortanca degeri 45, kadin hasta grubunun
yas ortalamast 50.8+16.5, ortanca degeri 54 idi.
Nodal baglangicli hastalarin yas ortalamasi
49.8+18.6, ekstranodal baglangicli hastalarin ise
45.3+18.4 idi ve bu iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark gézlenmedi (p=0.23)

Hastalarin 109°u (%62.6) nodal baslangicli, 65’
(% 37.4) ekstranodal baglangi¢liydi. PEL’lerin
anatomik yerlesim siklig1 incelendiginde hastalarin
29’unda (%44.6) gastrointestinal sistem (GIS),
26’sinda (%39.9) bas-boyun bolgesi baglangici
mevcuttu. Hasta grubumuzda en sik mide (%33.8),
ikinci siklikta ise Waldeyer halkasi (tonsiller, nazo-
farenks, dil taban1) tutulumu mevcuttu (Tablo 1).

Tiim hasta grubunun evrelere gore dagiliminda
evre 1,2, 3 ve 4’de sirastyla 16 (%9.3), 46 (%26 .4),
34 (%19.5) ve 78 (%44 .8) hasta mevcuttu. Hasta-
larin biiyiik cogunlugu; %44 .8°1 ileri evre (evre 4)

Tablo 1. Primer Ekstranodal Lenfomalarda
Anatomik Yerlesim Siklig1

Yerlesim yeri n %
GIS
Mide 22 338
Ince barsak 4 6,2
Kalin barsak 3 4.6
Bas-boyun bolgeleri
Waldeyer halkasi 21 323
Tiroid 1 1.5
Orbita 3 4.6
Parotis 1 1.5
Cilt 2 3.1
Kemik 4 6.2
SSS 2 3.1
Testis 1 1.5
Karaciger 1 1.5
Toplam 65 100.0
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Tablo 2. Nodal ve ekstranodal yerlesimli hastalarin evre ve derecelerine gore dagilimi

Nodal (n=109) PEL (n=65) p*
n (%) n (%)
Evre
1 2 (%1.8) 14 (%21.5) 0.001
2 25 (%23 .0) 21 (%32.3)
3 26 (%23.8) 8 (%12.3)
4 56 (%51.4) 22 (%33.9)
Toplam 109 (%100.0) 65 (%100.0)
Derece
Diisiik 15 (%16.4) 8 (%17.3) 0.86
Orta 28 (%30.7) 16 (%34.8)
Yiiksek 48 (%52.9) 22 (%47.9)
Toplam 91 (%100.0) 46 (%100.0)

PEL: Primer ekstranodal lenfoma

* 1 Ki-kare testi uygulanmigtir

grubundaydi. Evre I, II, III ve IV’te nodal grupta
strastyla 2, 25, 26 ve 56 hasta, PEL grubunda ise
sirastyla 14,21, 8 ve 22 hasta mevcut idi ve bu fark
istatistiksel agidan belirgin anlamli idi (p<0.001).
Working Formulation smiflamasi’na gore yapilan
derecelemede, 23 hasta (%13.2) diisiik, 44 hasta
(%25.3) orta ve 70 hasta (%40.2) yiiksek derece
idi. Hastalarin biiyiik cogunlugu; %40.2’si yiiksek
derece grubundaydi. 37 (%21.3) hastanin
dosyasinda derece ile ilgili bilgi bulunamadi. Nodal
baslangiclh hastalarin derecelerine gore dagiliminin
karsilagtirilmasinda diisiik, orta ve yiiksek derece
gruplarinda sirasiyla 15, 28 ve 48 hasta, PEL
grubunda ise sirasiyla 8, 16, ve 22 hasta mevcut idi,
bu iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
gozlenmedi (p=0.86) (Tablo 2).

Hastalarin 126’sinda (%72.4) B semptomu,
36’sinda (%20.7) kemik iligi tutulumu ve 29’unda
(%16.7) bulky hastalik mevcuttu. Hastalarin 28’1
(%16.1) radyoterapi ve 33’1 (%19) ikinci basamak
tedavi aldi. Nodal ve ekstranodal lenfomalar
karsilagtirildiginda B semptomu, bulky hastaligi,
kemik iligi tutulumu olan ve 2. basamak tedavi alan
hastalar nodal grupta ekstranodal gruba gore ista-
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tistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi
(p<0,05). Cinsiyet ve radyoterapi alma agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

NHL, Bati iilkelerinde tiim maligniteler arasinda
%3-4 oraninda goriiliirken, iilkemizde bu oran
%8’e, Ortadogu iilkelerinde ise %12’ye kadar yiik-
selmektedir (4-9). NHL nin klinik prezentasyonu,
histolojik durumu ve prognozu da cografi bolgel-
erde farkli seyredebilmektedir. NHLler lokalizasy-
onlarina gore genel olarak nodal ve ekstranodal
yerlesimli olarak gruplandirilmaktadir. Ekstranodal
tutulum degisik serilerde farkli oranlarda (%24-48)
bulunmaktadir (10).

Tiirkiye’den bildirilen Arican ve arkadaglarinin 464
hastalik bir calismasinda PEL siklig1 %25 oraninda
bulunurken iilkemizden yapilan diger degerlendir-
melerde bu oran %25-46 arasinda, Bat1 iilkelerinde
ise %24-48 arasinda degismekteydi (10,11). Di-
Amore ve arkadaglarinin Danimarka’da yaptiklar
calismada %38, Economopoules ve arkadaslarinin
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Tablo 3. Nodal ve Ekstranodal Yerlesimli Hastalarda Klinik Parametrelerin Dagilim1

Parametre Nodal (n=109) PEL (n=65) p*
n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin 35 (%32.1) 25 (%38.4) 0.24
Erkek 74 (%67.9) 40 (%61.6)

B semptomu
Var 87 (%79.8) 39 (%60.0) 0.02
Yok 22 (%20.2) 26 (%40.0)

Kemik iligi tutulumu
Var 32 (%29.3) 4 (%6.1) 0.001
Yok 65 (%59.6) 45 (%69.2)
Bakilmadi 12 (%11.1) 16 (%24.7)

Bulky hastalik
Var 25 (%22.9) 4 (%6.1) 0.003
Yok 84 (%77.1) 61 (%93.9)

Radyoterapi
Ald1 15 (%13.7) 13 (%20.0) 0.19
Almadi 94 (%86.3) 52 (%80.0)

2. Basamak tedavi
Ald1 26 (%23.8) 7 (%10.8) 0.02
Almadi 83 (%76.2) 58 (%89.2)

PEL: Primer ekstranodal lenfoma

* 1 Ki-kare testi uygulanmistir

Yunanistan’da yaptiklar1 calismada %45.6 olarak
tespit edilmis (12,13). Bu genis dagilim primer
ekstranodal  lenfomanmn  tanimmin  farkl
yapilmasindan veya cografik dagilimlardan kay-
naklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizdaki
%37.4’lik PEL orani bu caligmalar ile paralellik
gostermekteydi.

Calismamizda PEL’in anatomik yerlesim yeri
dagilimmda en sik (%33.8) mide yer alirken, 2.
sirada ile Waldeyer halkas1 (%32.3) gelmekteydi.
GIS lenfomalari ise % 44.6 oraninda tespit edildi.
Liibnan’da PEL igerisinde primer GIS lenfomalar
%46.5, Ortadogu iilkelerinde %42-68, Bati
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tilkelerinde ise %?20-36 arasinda degismektedir
(13,14). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada primer
GIS lenfomalar %61 oraninda bulunmustur (11).
Bu sonuglar arasindaki farklilik bazi merkezlerde
GIS lenfomali hastalarm onkoloji klinigi yerine
farkli kliniklere (gastroenteroloji, hematoloji gibi)
basvurmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim
calismamizdaki PEL’in anatomik dagilim siklig
Bat1 iilkelerinden yapilan caligmalar ile paralellik
gosteriyordu.

Nodal ve ekstranodal lenfomalar klinik bulgulari
yoniinden kargilastirildiginda nodal grupta B semp-
tomu, bulky hastalik ve kemik iligi tutulumu
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ekstranodal gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazlayd: (p<0.05). Bu dagilim
farkliliginin nodal yerlesimli lenfomalarda ileri
evre hastalik bulgularinin daha ge¢ ortaya ¢ikmasi
ve hastalarin daha gec evrede bagvurmalari ile izah
edilebilecegini diisiiniiyoruz.
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