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Nodiiler sklerozan Hodgkin lenfoma ézellikle siipiiratif lenfadenit ve atesle seyretmesi nedeniyle bircok enfeksiyon hastalgi ile
karisabilmektedir. Bu lenfoma alt tipinin 6zelligi servikal ve mediastinal lenf nodu tutulumunun sik olmasi, cilt tutulumu ve apse
olusumunun ise (%0.5-3.5) nadir gériilmesidir. Tutulum periferal lenf nodlarindan baslar ve lenfadenit seklinde karsimiza cikabilecedi gibi
ileri evrelerde yayilarak siipiiratif lenfadenit veya apse olusumuyla da ortaya cikabilir. Hodgkin hastaliginda diger tiimérlerden farkli olarak
timér dokusunun codunu normal hiicreler, az bir kismini ise malign Reed-Sternberg (RS) hiicreleri olusturur. Ozellikle inflamasyonun
yogun oldugu lenfadenit veya apselerden yapilan ince igne biyopsilerinde RS hticreleri gézden kacabilmekte ve histopatolojik olarak akut
infeksiyéz stire¢ olarak yanlis yorumlanabilmektedir. Bu olgu sunumunda; klasik Hodgkin lenfomanin nodiiler sklerozan tipinin servikal
lenfadenitle veya ileri evrelerde apse ve fistiil olusumuyla da karsimiza cikabilecegininin vurgulanmasi amaglanmistir.
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ABSTRACT
A Case of Hodgkin’s Lymphoma with Suppurative Lymphadenitis and Chest Wall Abscess

Servet KOLGELIER, Duygu MERT, Guilsen ISKENDER, Sabahat CEKEN, Stleyman KILINC,
Yiiksel KOLUKISA KARADAG, Mustafa ERTEK

Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Health Sciences University Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training
and Research Hospital, Ankara, Turkiye

Nodular sclerosing Hodgkin’s lymphoma can be confused with many infectious diseases, especially due to its course with fever and
suppurative lymphadenitis. The feature of this subtype of lymphoma is that it’s cervical and mediastinal lymph node involvement is
frequent and skin involvement and abscess formation (0.5-3.5%) are rare. Involvement starts from peripheral lymph nodes and it
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Supuratif Lenfadenit ve Hodgkin Lenfoma

can occurrence as lymphadenitis or it can occur in advanced stages and occur with suppurative lymphadenitis or with apostemation.
Hodgkin’s disease is different from other tumors because in Hodgkin’s disease most of the tumor tissue is made up of normal cells and
a small part of it is malignant Reed-Sternberg (RS) cells. Especially in fine needle biopsies performed from lymphadenitis or abscesses
where inflammation is intense, RS cells may be overlooked, and it can misinterpreted histopathologically as an acute infectious process.
In this case presentation; It is aimed to emphasize that the nodular sclerosing type of classical Hodgkin’s lymphoma may also present
with cervical lymphadenitis or with abscess and fistula formation in advanced stages.
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GIRIS

Hodgkin lenfoma nodiiler lenfosit baskin ve
klasik Hodgkin lenfoma olarak ikiye ayrihr. Kla-
sik Hodgkin lenfoma; lenfositten zengin, nodiiler
sklerozan, mikst selliiler, lenfositten fakir tip ola-
rak dort alt tipe ayrilir. Klasik Hodgkin lenfo-
manin nodiiler sklerozan tipi, gelismis {ilkelerde
tiim vakalarin {icte ikisinden fazlasini olusturur.
Hastalarin yaklasik %25'inde basvuru aninda gece
terlemeleri ve aralikli atesler olabilirlll, Nadiren
goglis duvan apsesil?, karaciger apsesil®!, akciger
apsesi¥ olarak kendini gosterdigi bildirilmistir. Bu
hastalikta kesin tam icin biyopsi sarttir. Hodgkin
hastaliginda diger tiimorlerden farkh olarak tiimor
dokusunun ¢ogunu normal hiicreler, az bir kismim
da malign Reed-Sternberg (RS) hiicreleri olusturur.
Ozellikle inflamasyonun yogun oldugu lenfadenit
veya apselerden vapilan ince igne biyopsilerinde
RS hiicreleri gozden kacabilmekte ve histopato-
lojik olarak akut infeksiyoz siirec seklinde yanhs
yorumlanabilmektedir[5].

Bu vyazida servikal lenfadenit ile baslayan
antibiyotik tedavilerine cevap vermeyen, zamanla
gecikmis Klasik Hodgkin lenfoma nodiiler sklero-
zan tip tanisi alan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Elli bes yasinda kadin hasta, boyun her iki

tarafinda ve gogiis on duvarinda sislik, kizariklik,
151 artist  sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Oz gecmisinde ©nemli bir ©zelligi olmayan has-
tanin oykiisiinde; vyaklasik 15 ay ©nce boynun
sag tarafinda sislik ve kizarikhk nedeniyle birinci
basamak saglik kurulusuna basvurdugunu, onerilen
antibiyotik tedavilerini kullanmasina ragmen sika-
yetlerinde gerileme olmadigi anlasildi. Bu durum

nedeniyle KBB poliklinigine yonlendirildigini  ve

orada tomografi cektirilip biyopsi yapildigini ve
sonucun akut lenfadenit seklinde yorumlanmasi
sonucunda iki haftalik daha antibiyotik tedavisi
verildigini belirtti. Sikayetlerinde gerileme olmayan
ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle yaklasik
alth ay siiresince hastaneye gitmeyen hastanin
bu arada boynun sol tarafinda ve gogiis o©on
duvarinda da benzer sislik ve kizarikliklar cikma-
va basladigi ifade edilmistir. Kulak-burun-bogaz
poliklinigine tekrar basvuran hastadan bu sefer
de sol servikal lenf bezinden biyopsi yapilmis ve
patoloji sonucu siipiiratif lenfadenit ile uyumlu
bulgular olarak yorumlanmis ve tekrar antibiyotik
baslanarak klinigimize sevk edilmistir.

Hastanin kabuliinde yapilan fizik muayenesin-
de bilinci acik, koopere, oryante ve vital bulgulari
stabil izlendi. Sag ve sol servikal bolgede biyopsi
vapilan yerde 0.5x0.6 cm kizarik, fistiilize, fibrinli
ve piirilan arka plani olan iilsere lezyonu ve
goglis on duvarinda yaklasik 4x5 cm boyutlarinda
sislik, kizarikhk, 1s1 artisi olan lezyonu mevcuttu

(Sekil 1). Her iki supraklavikular bolgede vak-

lasik 2x2 cm, her iki aksiller bolgede 1-2 cm
arast cok sayida lastik kivaminda, agrisiz LAP
saptandi.

Hi -4 __d

Sekil 1. Biyopsi yapilan bolgelerde seropiriilan akintili lezyon-
lar.
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Laboratuvar incelemesinde, Iskosit sayist 19.29
hiicre/pL (%84 nitrofil), hemoglobin 11.2 gr/dL,
trombosit sayist 443.000 hiicre/pL, glukoz 75
mg/dL, ire 77 mg/dL, kreatinin 0.52 mg/dL,
AST 42 1U/L, ALT 54 1U/L, GGT 234 U/L,
LDH 246 U/L, CRP 150 mg/dL, prokalsito-
nin 0.04 ng/mL, ferritin 320 mg/dL, D-dimer
1600 ng/mL olarak saptandi. Serolojik olarak;
anti-HIV, anti-toksoplazma, Bartonella henselae,
Fransiella tularensis, Brucella agliitinasyon testleri
negatif ve ppd testi 0 mm olarak degerlendirildi.
Lezyondan alinan biyopsi orneginde aktinomices
siilfiir graniilleri, asidorezistan basil goriilmedi ve
tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu negatif
olarak tespit edildi. Doku ve apse Kiiltiiriinde
tireme olmadi.

Hastanin lezyonlari, akut faz reaktanlari ve
stipiiratif lenfadenit ile uyumlu biyopsi sonucu dik-
kate alinarak ampisilin-sulbaktam 4x2 gr intrave-
noz (IV) ve siprofloksasin 2x400 mg IV basland.
Yaklasik 10 giinliik tedaviye ragmen lezyonlarda
gerileme olmamasi ve fistiilize olmasi nedeniyle
(Sekil 2) USG ve sonrasinda boyun ve torakal
MRG istendi.

USG; “sagda biyigi 22x28 mm, solda
biiyiigli 17x30 mm boyutlarinda multiple lenfa-
denopatiler ve sag supraklavikular alanda cilde
fistiillize yaklasik 4x2 cm’lik yogun icerikli koleksi-
yon izlenmistir” seklinde rapor edildi. Hastamizin
boyun MRG’sinde; her iki servikal zincir, subman-
dibuler ve submental bolgede biiyiigii sol arka ve
alt servikalde 31x15 mm boyutlarinda, santralleri
nekrotik kontrast tutan LAP’lar izlenmistir. Toraks
MRG'de sagda gogiis on duvart komsulugunda
sa§ meme st ic kadranda pektoral kas Kkilifi

Sekil 2. Antibiyotik tedavisine ragmen kizariklik ve 6demin art-
tigr lezyonlar.

Sekil 3. Kemoterapi sonrasi lezyonlarin iyilesmis halleri.

icinde cilt komsuluguna uzanan, lobiile konturlu,
septal 11 mm’ye ulasan yer yer nodiiler kontrast-
lanan duvari secilen yaklasik 3.7x7 cm boyutunda
hiperintens, difiizgon kisitlamasi gostermeyen lez-
yon izlendigi seklinde rapor edilmistir.

Antibiyotik tedavisine ragmen genel durumu
kotiilesen lezyonlari da progrese olan hasta icin
hematoloji, gogiis cerrahisi, medikal onkoloj,
patoloji Klinikleri ile konsey yapildi. Konsey kara-
rina gore malignite distiniildii. Tam ve evrelen-
dirmek icin PET-CT cektirilmesi ve FDG tutulumu
yilksek (SUVmaks) olan uygun bir lenf bezinden
eksizyonel biyopsi yapilmasi onerildi.

PET-CT’de boyun, toraks, abdominal bolgeler-
de yaygin SUVmaks: 18.8-22 arasinda patolojik
artrms FDG tutulumu gozlendi. Aksilladan eksizyo-
nel biyopsi vapildi. Histopatolojik olarak Hodgkin
lenfoma, nodiiler sklerozan varyant tanisi konulan
hasta hematoloji Klinigine devredildi. Hematoloji
kliniginde uygulanan kemoterapi sonrast hastanin
klinigi ve lezyonlar1 tamamen iyilesmistir (Sekil 3).

TARTISMA

Klasik Hodgkin lenfoma (HL)nin nodiiler
sklerozan tipi, gelismis {ilkelerde tiim olgularin
2/3tinii  olustururken Tiirkive gibi gelismekte
olan tilkelerde ise mikst selliler tip en sik gorii-
len tiptir. Unal ve arkadaslarnin calismasinda
Rye siniflamasina gore histopatolojik alt tiplerin
dagilimi mikst selliller (%47.8), nodiiler sklerozan
(%23), lenfositten zengin (%19.9) ve lenfositten
yoksun (%9.3) tip seklindedir[6].
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Nodiiler sklerozan tip ©zellikle periferal lenf
nodlarindan baslar ve asama asama servikal,
dalak, karaciger ve kemik iligine dogru yayilmak-
tadir. Servikal ve mediasten lenf nodu tutulumu
stk olmasmna ragmen cilt tutulumu nadirdir ve
vakalarin sadece %0.5-3.5’inde gerlUr[7]. Nodiiler
sklerozan tip hastalara AnnArbor evrelemesine
gore genellikle IA doneminde tam konulmakta ve
klinigi, prognozu daha iyi seyretmektedir. Ancak
cilt tutulumu olan hastalar ise evre IV ileri hasta-
ik olarak degerlendirilmekte ve Klinigi, prognozu
da daha Kkoti seyretmektedirls]. Nodiiler skleroz
tipinde gozlenen lenfadenopatiler siipiiratif bozuk-
luklar1 taklit edebilir ve apse olusumuyla birlikte
coklu servikal siniislere ve fistiillere de neden
olabilmektedir®!.  Fistiil olusumunun patogenezi
muhtemelen doku iskemisi, nekroz ve neop-
lastik  hiicrelerin infiltrasyonuna bagh olabilir!,
Hastamizda ©nce sol servikal bolgeden baslayan
LAP vyaklasik 15 ay sonrasinda boyun, toraks,
abdominal bolgeye vayilmis ve gogiis on duvarina
da fistillize olmustur. Cektirilen PET CT'de bu
bolgelerde SUVmaks: 18.8-22 arasinda patolojik
artms FDG tutulumu gozlenmistir. Hastamiz evre
IV olarak degerlendirilmistir.

Bu hastalarda nekroz zemininde belirgin akut
inflamasyon  gelistiginden ~ sitolojik  yaymalarda
vanlislikla infeksiyoz siipiiratif lenfadenit tanisi
konulabilmektedir. Ayrica piiriilan eksiida da
neoplastik Hodgkin ve Reed-Sternberg hiicre-
lerinin varh@ da oldukca azdir ve alinan ince
igne biyopsilerinde bu hiicrelerin goriilme oram
iyice azalacagindan Hodgkin lenfoma tanisi da
atlanabilmektedir. Hastamizdan ince igne ve tru-
cut biyopsileri yapilmis ve patologlar tarafinda
inflamatuvar-siipiiratif siire¢ olarak tanimlanmustir.
Bu vyanhs tanimlamalar ve bu hastalarda gelisen
inflamasyon nedeniyle akut faz vyanitlarinin da
yiiksek olmasi hekimleri bu hasta vaklasimla-
rinda yaniltmaktadir. Hastarmza bu nedenle dis
merkezlerde iic defa antibiyotik tedavisi verilmis,
bizim klinigimizde de ampisilin-sulbaktam 4x2 gr
IV ve siprofloksasin 2x400 mg IV tedavisi 10
glin verilmesine ragmen lezyonlarda hi¢ gerileme
olmamustir.

Hastamizda lenfadenopati ile seyreden infek-
siyoz mononiikleoz, toksoplazmozis, bruselloz,
sifiliz, HIV, kedi tirrm@ hastah@i, tularemi ve
nekrotik lenfadenopatiler nedeniyle kikuchi gibi
hastaliklarla ilgili tiim tetkikler aynmi zamanda
ozellikle lenfadenopati ile birlikte fistiilize lezyon-
larin da olmasi nedeniyle tiiberkiiloz, aktinomikoz
ile ilgili tetkikleri de incelendi ve negatif olarak
degerlendirildi.

olabilecek hastaliklarla ilgili
antibiyotik  tedavilerine

tamda
negatif c¢ikan,

Ayirici
tetkikleri

cerrahisi, medikal onkoloji, patoloji Klinikleri ile
konseyde degerlendirildi. Konsey, hastaligin tanisi
ve evrelendirilmesi icin PET CT!10! cektirilmesi ve
FDG tutulumu yiiksek olan lenf bezinden eksizyo-
nel biyopsi yapilmasini onerdi.

Hastamizin sag aksillada biiyiigii 2.5 cm
capa ulasan FDG tutulumu yiiksek (SUVmaks:
19.7) lenf nodundan eksizyonel biyopsi yapil-
di. Patoloji tarafindan Kklasik Hodgkin lenfoma,
nodiiler sklerozan varyant tamsi konuldu. Ileri
evre olarak tamimlanan hasta hemotoloji Klinigine
devredilmistir.

SONUC

Klasik Hodgkin lenfomanin nodiiler sklerozan
tipi farkli klinikopatolojik antitelerle ©niimiize
cikabilir. Bunlardan en nadir goriileni siipiiratif
seyredebilen cilt tutulumudur.

Uygun antibiyotik kullanilmasina ragmen teda-
viye cevap vermeyen lenfadenit ve cilt alti apsesi
gibi hastaliklarda, ozellikle nodiiler sklerozan tipi
lenfoma ayirici tamida akla gelmelidir.

Piiriilan eksiida da neoplastik Hodgkin ve
Reed-Sternberg hiicrelerinin sayisinin az olmasi,
ayrica bu hastalardan alinan ince igne biyopsile-
rinde bu hiicrelerin goriilme oram daha da diistik
olacagindan tam atlanabilir, infeksiyoz siirec
olarak yanhs tami konulabilir. Bu tiir hastalarda
eksizyonel biyopsi yapilmalidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.
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