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ÖZET 

Non-Hodgkin lenfomalar (NHL) yerleşimlerine göre nodal ve ekstranodal yerleşimli olarak grupland›r›lmaktad›r.

Ekstranodal tutulum değişik serilerde farkl› oranlarda (%24-48) bildirilmektedir. 

Ocak 1994 ile Aral›k 2001 tarihleri aras›nda Ankara Numune Eğitim ve Araşt›rma Hastanesi 5. İç Hastal›klar›

Kliniği'nde NHL tan›s›yla tedavi edilen ve izleme al›nan 174 hasta klinikopatolojik özellikleri aç›s›ndan retrospektif

olarak değerlendirildi. Hastalar›n 65'i (% 37.4) primer ekstranodal başlang›çl›yd›. Ekstranodal lenfomalar›n en s›k

bulunduğu anatomik yerleşim gastrointestinal sistemdi (%44.6).

Nodal ve ekstranodal lenfomalar klinik bulgular› yönünden karş›laşt›r›ld›. Nodal grupta B semptomu, bulky hastal›k

ve kemik iliği tutulumu ekstranodal gruba göre  istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha fazlayd› (p<0,05). Bu

dağ›l›m farkl›l›ğ›n›n nodal yerleşimli lenfomalarda ileri evre hastal›k bulgular›n›n daha geç ortaya ç›kmas› ve hasta-

lar›n daha geç evrede başvurmalar› ile izah edilebileceğini düşünüyoruz.

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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GİRİŞ

NHL’ler tüm malign neoplastik hastal›klar aras›nda

yaklaş›k %3-4 civar›nda  görülmektedir (1,2).

Maligniteler aras›nda prevelans› yüksek olmas›na

rağmen Amerika Birleşik Devletleri’nde ölüme

neden olan maligniteler aras›nda  6. s›radad›r (2).

NHL’de tedavi sonras› tam yan›t %60-80 ve ortala-

ma beş y›ll›k yaşam şans› %55 ‘in üzerindedir (3). 

NHL’ler lokalizasyonlar›na göre genel olarak nodal

ve ekstranodal yerleşimli olarak grupland›r›lmak-

tad›r. Ekstranodal tutulum değişik serilerde farkl›

oranlarda (%24-48) bildirilmektedir. Bu çal›şmada

kendi hasta populasyonumuzda NHL’nin nodal-

ekstranodal dağ›l›m›n›, primer ekstranodal lenfo-

malar›n (PEL) anatomik yerleşim s›kl›ğ›n› ve bu iki

grup aras›ndaki klinik farkl›l›klar› inceledik.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ocak 1994 ile Aral›k 2001 tarihleri aras›nda

Ankara Numune Eğitim ve Araşt›rma Hastanesi 5.

İç Hastal›klar› Kliniği'nde izlenen lenf nodu veya

tutulan organ biopsisi ile tan› konulan ve tedavi

uygulanan 174 erişkin NHL hasta kay›tlar› retro-

spektif olarak incelenmiştir.  

Hastalar›n ayr›nt›l› öykü ve fizik muayeneleri sonu-

cunda yaş, cinsiyet performans durumu belirlendi.

Evreleme amac› ile fizik muayene, arka-ön (PA)

akciğer grafisi, tam kan say›m›, kan biyokimyas›,

bat›n ultrasonografisi, boyun-toraks-tüm abdomen

tomografisi, tek tarafl› kemik iliği biopsisi ve

görüntülemede karaciğer tutulumu olabileceği

düşünülen olgularda karaciğer biopsisi yap›ld›.

Evrelemede Ann Arbor evreleme sistemi kullan›ld›. 

Elde edilen bilgilerin değerlendirilmesi için “SPSS

10.0 for Windows” bilgisayar program› kullan›ld›

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Gruplar aras›

karş›laşt›rmalar için Tek yönlü ANOVA testi ve

veriler aras› karş›laşt›rma için Ki-kare testi kul-

lan›ld›. P değerinin 0,05’ den küçük olmas› istatis-

tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›şma kapsam›na al›nan 174 hastan›n 114’ü

(%65.5) erkek, 60’› (%34.5) kad›n olup

erkek/kad›n oran› 1.9/1 bulundu. En genç hastam›z

14 en yaşl› hastam›z 81 yaş›ndayd›. Tüm hasta

grubunda yaş ortalamas› 48.0±17.9, ortanca değeri

49 idi. Erkek hasta grubunun yaş ortalamas›

46.4±18.5, ortanca değeri 45, kad›n hasta grubunun

yaş ortalamas› 50.8±16.5, ortanca değeri 54  idi.

Nodal başlang›çl› hastalar›n yaş ortalamas›

49.8±18.6, ekstranodal başlang›çl› hastalar›n ise

45.3±18.4 idi ve bu iki grup aras›nda istatistiksel

aç›dan anlaml› fark gözlenmedi (p=0.23)

Hastalar›n 109’u (%62.6) nodal başlang›çl›, 65’i

(% 37.4) ekstranodal başlang›çl›yd›. PEL’lerin

anatomik yerleşim s›kl›ğ› incelendiğinde hastalar›n

29’unda (%44.6) gastrointestinal sistem (GIS),

26’s›nda (%39.9) baş-boyun bölgesi başlang›c›

mevcuttu. Hasta grubumuzda en s›k mide (%33.8),

ikinci s›kl›kta ise Waldeyer halkas› (tonsiller, nazo-

farenks, dil taban›) tutulumu mevcuttu (Tablo 1). 

Tüm hasta grubunun evrelere göre dağ›l›m›nda

evre 1, 2, 3 ve 4’de s›ras›yla 16 (%9.3), 46 (%26.4),

34 (%19.5) ve 78 (%44.8) hasta mevcuttu. Hasta-

lar›n büyük çoğunluğu; %44.8’i ileri evre (evre 4)
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Tablo 1. Primer Ekstranodal Lenfomalarda

Anatomik Yerleşim S›kl›ğ› 

Yerleşim yeri n %

GİS

Mide 22 33.8

İnce barsak 4 6,2

Kal›n barsak 3 4,6

Baş-boyun bölgeleri

Waldeyer halkas› 21 32.3

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

Karaciğer 1 1.5

Toplam 65 100.0



grubundayd›. Evre I, II, III ve IV’te nodal grupta

s›ras›yla 2, 25, 26 ve 56 hasta, PEL grubunda ise

s›ras›yla  14, 21, 8 ve 22 hasta mevcut idi ve bu fark

istatistiksel aç›dan belirgin anlaml› idi (p<0.001).

Working Formulation s›n›flamas›’na göre yap›lan

derecelemede, 23 hasta (%13.2) düşük, 44 hasta

(%25.3) orta ve 70  hasta (%40.2) yüksek derece

idi. Hastalar›n büyük çoğunluğu; %40.2’si yüksek

derece grubundayd›. 37 (%21.3) hastan›n

dosyas›nda derece ile ilgili bilgi bulunamad›. Nodal

başlang›çl› hastalar›n derecelerine göre dağ›l›m›n›n

karş›laşt›r›lmas›nda düşük, orta ve yüksek derece

gruplar›nda s›ras›yla 15, 28 ve 48 hasta, PEL

grubunda ise s›ras›yla 8, 16, ve 22 hasta mevcut idi,

bu iki grup aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark

gözlenmedi (p=0.86) (Tablo 2).

Hastalar›n 126’s›nda (%72.4) B semptomu,

36’s›nda (%20.7) kemik iliği tutulumu ve 29’unda

(%16.7) bulky hastal›k mevcuttu. Hastalar›n 28’i

(%16.1) radyoterapi ve 33’ü (%19) ikinci basamak

tedavi ald›. Nodal ve ekstranodal lenfomalar

karş›laşt›r›ld›ğ›nda B semptomu, bulky hastal›ğ›,

kemik iliği tutulumu olan ve 2. basamak tedavi alan

hastalar nodal grupta ekstranodal gruba göre  ista-

tistiksel olarak anlaml› düzeyde daha fazlayd›

(p<0,05). Cinsiyet ve radyoterapi alma aç›s›ndan

iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

NHL, Bat› ülkelerinde tüm maligniteler aras›nda

%3-4 oran›nda görülürken, ülkemizde bu oran

%8’e, Ortadoğu ülkelerinde ise %12’ye kadar yük-

selmektedir (4-9). NHL’nin klinik prezentasyonu,

histolojik durumu ve prognozu da coğrafi bölgel-

erde farkl› seyredebilmektedir. NHL’ler lokalizasy-

onlar›na göre genel olarak nodal ve ekstranodal

yerleşimli olarak grupland›r›lmaktad›r. Ekstranodal

tutulum değişik serilerde farkl› oranlarda (%24-48)

bulunmaktad›r (10).

Türkiye’den bildirilen Ar›can ve arkadaşlar›n›n 464

hastal›k bir çal›şmas›nda PEL s›kl›ğ› %25 oran›nda

bulunurken ülkemizden yap›lan diğer değerlendir-

melerde bu oran %25-46 aras›nda, Bat› ülkelerinde

ise %24-48 aras›nda değişmekteydi (10,11). Di-

Amore ve arkadaşlar›n›n Danimarka’da yapt›klar›

çal›şmada %38, Economopoules ve arkadaşlar›n›n
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Tablo 2. Nodal ve ekstranodal yerleşimli hastalar›n evre ve derecelerine göre dağ›l›m›  

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 

Düşük 15 (%16.4) 8 (%17.3) 0.86

Orta 28 (%30.7) 16 (%34.8)

Yüksek 48 (%52.9) 22 (%47.9)

Toplam 91 (%100.0) 46 (%100.0)

PEL: Primer ekstranodal lenfoma

* : Ki-kare testi uygulanm›şt›r



Yunanistan’da yapt›klar› çal›şmada %45.6 olarak

tespit edilmiş (12,13).  Bu geniş dağ›l›m primer

ekstranodal lenfoman›n tan›m›n›n farkl›

yap›lmas›ndan veya coğrafik dağ›l›mlardan kay-

naklan›yor olabilir. Bizim çal›şmam›zdaki

%37.4’lük PEL oran› bu çal›şmalar ile paralellik

göstermekteydi.

Çal›şmam›zda PEL’in anatomik yerleşim yeri

dağ›l›m›nda en s›k (%33.8) mide yer al›rken, 2.

s›rada ile Waldeyer halkas› (%32.3)  gelmekteydi.

GİS lenfomalar› ise % 44.6 oran›nda tespit edildi.

Lübnan’da PEL içerisinde primer GİS lenfomalar

%46.5, Ortadoğu ülkelerinde %42-68, Bat›

ülkelerinde ise %20-36 aras›nda değişmektedir

(13,14). Türkiye’de  yap›lan bir çal›şmada primer

GİS lenfomalar %61 oran›nda bulunmuştur (11).

Bu sonuçlar aras›ndaki farkl›l›k baz› merkezlerde

GİS lenfomal› hastalar›n onkoloji kliniği yerine

farkl› kliniklere (gastroenteroloji, hematoloji gibi)

başvurmas›ndan kaynaklan›yor olabilir. Bizim

çal›şmam›zdaki PEL’in anatomik dağ›l›m s›kl›ğ›

Bat› ülkelerinden yap›lan çal›şmalar ile paralellik

gösteriyordu.

Nodal ve ekstranodal lenfomalar klinik bulgular›

yönünden karş›laşt›r›ld›ğ›nda nodal grupta B semp-

tomu, bulky hastal›k ve kemik iliği tutulumu
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Tablo 3. Nodal ve Ekstranodal Yerleşimli Hastalarda Klinik Parametrelerin Dağ›l›m›  

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

n (%) n (%)

Cinsiyet

Kad›n 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 iliği  tutulumu

Var 32 (%29.3) 4 (%6.1) 0.001

Yok 65 (%59.6) 45 (%69.2)

Bak›lmad› 12 (%11.1) 16 (%24.7)

Bulky hastal›k

Var 25 (%22.9) 4 (%6.1) 0.003

Yok 84 (%77.1) 61 (%93.9)

Radyoterapi 

Ald› 15 (%13.7) 13 (%20.0) 0.19

Almad› 94 (%86.3) 52 (%80.0)

2. Basamak tedavi

Ald› 26 (%23.8) 7 (%10.8) 0.02

Almad› 83 (%76.2) 58 (%89.2)

PEL: Primer ekstranodal lenfoma

* : Ki-kare testi uygulanm›şt›r



ekstranodal gruba göre  istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde daha fazlayd› (p<0.05). Bu dağ›l›m

farkl›l›ğ›n›n nodal yerleşimli lenfomalarda ileri

evre hastal›k bulgular›n›n daha geç ortaya ç›kmas›

ve hastalar›n daha geç evrede başvurmalar› ile izah

edilebileceğini düşünüyoruz.
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