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OZET

Lenfoma tamist konulan 19 Hodgkin, 21 non-Hodgkin toplam 40 hastaya ba-
tin ultrasonografisi yapildi. Non-Hodgkin lefomal 21 hastamin 2’sinde (% 9,52)
karacigerde hipoekoik lezyon tesbit edildi. Hodgkin lenfomali - hastalarda karaci-
cigere ait bulgu tesbit edilmedi.

Hodgkin ve non-Hodgkin lenfomali 40 hastamin sadece 2’sinde (%, 5) dalakta -
hipoekoik infiltratif bulgu tesbit edildi. Bu hastalardan biri Hodgkm, dzgert non-
'Hodgkm lenfoma idi.

Batin ultrasonografisi yapilan 21 non-Hodgkm lenfomali hastalardan 2’sinde
(%£9,52) duodenumda hipoekoik goriintii bulundu. Hodgkin lenfomali hastalarin
hicbirinde gastrointestinal sistemin lenfomatéz tutulumu ultrasonla tesbit edilmedi.
"Lenfomali 40 hastamin 17sinde (% 42,5) batinda lenfadenomegali tessbit edildi.
Bu 17 hastamin 6’s1 Hodgkin lenfomali II'i non-Hodgkin. lenfomall hastalar idi. -
Batin lenf bezlerinde tutulma oram Hodgkin lenfomalarda %; 31,65, non-Hodgkin
lenfomahlarda % 52,33 olarak bulundu. Lenfomali 40 hastadan 3’iinde abdominal
~lenf bezleri degerlendirilemedi. :

Biylece lenfomal hastdalarda dalak ve diger extra lenfatik tutulmalarda ultra-
* sonografinin yetersiz oldugu kanaatine varidi. Fakat lenfomanin abdominal lenf
bezi tutulmalarini géstermede sonografinin % 92,5 oraminda bagari oldugu tes-
bit edildi.
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GIRIS
Ultrasonografi bircok hastaliklarin yanisira malign lenfomali hastaliklarin
tamsimda da 6nemli bir yer isgal eder. ‘

Lenfomali hastalarm her evresinde lenfatik, extralenfatik tutulma séz konusu-
dur. Buau her zaman fizik muayene ile tesbit etmek miimkiin degildir. invaziv
metodlarin riskinin bityiik olmasi, pahali olmasi, bazen hastalarin bu islemi
kabul etmemeleri dezavantaj olarak kabul edilmektedir. Halbuki diagnostik ult-
rasonografi non invazivdir ve higbir riski yoktur. Cogu merkezde evrelendirme
i¢in laparatomi artik terk edilmistir(1)

Lenfomalarda evre III de dalak, evre IV de ise karacifer siklikla hastaliga
yakalamr. Hodgkin leafomalarda lenf bezleri, dalak, kemik iligi ve karaciger
hastaliga katilir. Palpe edilemeyen ve goriilmeyen lenf bezleri lenfomalari
evrelendirmede problem arzeder. Ayrica dalak ve karaciger hakkinda bilgi edin-
mek, hastanm prognozunu tahmin etmek Ve tedavisini yénlendirmek i¢in diagnos--
tik ultrasonografi gereklidir. Giiniimiizde lenfoma ile uygunluk gosteren klinik
semptomlarin degerlendirilmesinde uygun tedaviyi bir an 6nce yapmak ve lizum-
suz cerrahi girisimi Snlemek icin birinci test olarak ultrasonografi tavsiye edil-
mektedir (2). Bu nedenle biz ultrasonografiyi kullanarak lenfomalarin evrelen- -
lendirilmesinde sonografinin nekadar faydali olabilecegini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 klinifine Agustos 1986-
Haziran 1987 tarihleri arasinda miiracaat eden 40 lenfomali hasta iizerinde cali-
sildi. Hastalorin coguna lenf bezi biyopsileriyle kesin lenfoma tanisi konuldu.
Ug hastada periferik lenf bezi biyopsileiiyle tan1 konulamadi. Yapilan ultrasonog-
rafide abdominal lenf bezi biiylimeleri tesbit edilerek laparatomiye gidildi. Lapa-
ratomi ile biyopsi alinarak lenfoma tamsi konuldu. Gastrointestinal sikayetleri
6n planda olan hastalara ultrasonografi yapildi. Siiphe iizerine gastroskopi veya
proktoskopi yapilarak biyopsi alindi, lenfoma tamsi konuldu. .

Hastalarimizdan tam dikkatli bir hikaye alindi, sistemik fizik muayene,
rutin laboratuvar incelemeleri ve ultrasonografi yapildi. Bunlarm 1s181 altinda
Ann Arbor evrelendirme kriterlerine gére evrelendirildi. Hastalarda ikinci bir ma-
lignite, inflamatuvar pelvik hastalik, tiiberkiiloz ve diger lenf bezi biiylimesi
yapabilecek hastaliklarin olmamasma 6zen gosterildi.

Hastalarm ultrasonografik degerlendirilmesinde 3,5 MHz. lik 2380 imager
real-time siemens marka lineer ultrasonografi cihazi kullanildi. Real-time ta-
rama yapildi. Hastalar sonografik tetkike alinmadan 6nce ii¢ giin siire ile gaz
giderici ilag aldilar. Sonografik tetkik yapilacagi gin ag birakildilar. Fazla gaz
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tesbit edilince lavmanla barsaklar bosaltilip ertesi giinii tekrar incelemeye tabi
tutuldu. Hastalar tetkik edilirken deri ve prob arasinda hava kalmamast icin jel
veya yag deriye iyice sivandi. Karaciger ve dalak supin pozisyonda incelendi.
‘Karacigerin kesiti orta hepatik ¢izgi tizerinden saglandi.

Karacigerin bityiikliigii orta hepatik cizgi lizerinde 100-155 mm dir (3,4).
Karacigerde hipoekoik goriintii tesbit edilince goriintii veren bolgeden igne bi- |
" yopsisi alinarak sonografik gériintiiniin esasi aragtiridi.

Dalak yine supin pozisyonda sol hipokondriumda onden arkaya ve sagdan
sola yaiik dikine sag egilimli planda tetkik edildi (4). Biiyiik eksen elde edildikten
. sonra 6lgiildii. Bilyiik eksenin 12 cm yi gegmesi splenomegali olarak degerlendi-
rildi Dalagi ekosu, hilustaki lenf bezleri, splenik venin genisli§i gézden gecirildi.

Lenf bezlerinin muayenesi supiﬁ pozisyonda Once longitudinal tarama
yapilarak aortamin gériiniimii tesbit edilerek yapildi. Aortanin kenar diizgiinligi
incelendi. 0,5 cm arahklarla hem sag hem sol abdomen tarandi. Longitudinal
tarameda elde edilen goriintii baska pozisyonlarda incelendi. Transvers tarama
ksifoidden simfizis pubise dogru 2 cm araliklaila yapildi. Lenf bezlerinin iyi go-
1iilmesi igin gerektiginde hastaya su icirtilerek mide dolduruldu, yine bekletilerek
mesanenin dolmasi saglandi. Bu sekilde iist batin ve pelvik lenf bezlerinin daha
iyi goriinmesi saglandi. Homojen olmayan hipoekoik lenf nodlari agikar demarke
bolgeler lenfomanin dnciisii olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hastalarmm yas dagilimi 14-70 yil arasinda degisi-
yordu. Yas ortalamast 41,1 yil olarak tesbit edildi hastelarimizin 14’ kadm
(% 35), 26’s1 erkek idi (9 65) kontrol vakasi olarak 10 saglam sahis secildi.
Vakalar Ann Arbor kriterlerine gore evrelendirildiler. 40- vakanin 22’sinde hepa-
tomegali 18’inde ise splenomegali tesbit-edildi. Sadece iki hastada karacigerde
- hipoekoik lezyon tesbit edildi. Bu her iki hastanin hiopoekoik lezyonlarinm kenar-
lar1 irregiiler ve ekojen olarak tesbit edildi (Resim-I). '

Splenomegali tesbit edilen 18 hastanin ikisinde hipoekoik goriiniim tesbit
edildi. Bunlardan biri diffiiz hipoekoik goriiniimlii, diger dalak parankimi iginde
nodiil tarzinda hipoekoik gdriiniimlii idi (Resim-2).

Lenfomali toplam 40 hastanin 17’sinde (3 42,5) batinda lenf adeﬂomega‘x
tesbit edildi. Lenf nodlar1 hipoekoik patternli idi.

Tiim hastalardan sadece 2’sinde (% 5) gastrointestinal sisteme ait h1poek01k
lezyon tesbit edildi. Her iki hastada non-Hodgkin lerfoma idi. Gastioskopi
ile aldigimiz biyopst sonbglafik goriintiiniin dogrulugunu ispatladi. Ayrica yap-
tigimiz sonografik tetkikle 2 hastada plérezi bir hastada da batinda assit tesbit
ettik. Bunun dogrulugunu parasentez ve thorasentezlerle kanitladik.
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Resim-2: Lenfomatdz infiltrasyona baglh da’akta nodiiler tarzda hipoekoik lezyon (FA.)

TARTISMA

Son zamanlarda ilerleme kaydeden teknik arac ve geregler, invaziv metodla-
lart terk ettirecek kadar gelisme kaydetmektedir. bazi tip merkezlerinde lenfo-
malarin artik invaziv metodla evrelendirilmesinden vaz gegilmistir (1,5). Ulira-
sonografi de gelistinlen degerli diagnostik araclardan biridir.

184



Amos Pines ve arkadaslart (1) 45 hasta iizerinde evrelendirme icin ultraso-
nografiyi kullanmuslar. Ultrason bulgulariyla lenfanjiyografiyi karsilastirmislar,
% 93 hastada her iki muayene metodunun birbiriyle ¢ok iyi uygunluk gdster-
digini tesbit etmisler. Ug hastada (% 7) zithik tesbit etmisler. Bu iic hastada sonog-
rafi negatifken, lenfanjiyografi retroperitoneal tutulmay: gbstermistir. Sonogra-
rafik muayenede yalanci pozitiflik tesbit etmemisler. Ayni arastiricilar  normal
lenf nodlarinm sonografi ile gorillmedigini, ¢iinkii onlarin gevre dokular gibi yan-
styan goriintiilerinin oldugunu, pozitif sonografik muayene bulgularmin ancak
capt 2 cm den bilyiik lenf nodlart veya goriniimii cok iyi belli olan lenf nodlari
ile olabilecegini belirtmisler. :

Brascho ve arkadaslar1 (6) 179 hasta iizerinde yaptig1 calismada retroperito-
neal hastalizi onceden haber vermede ultrasonun 7, 87,5 dogrulugunu goster-
diler.

David ve arkadaslari (7) kompiitiirize tomografi, ultrasonografi, lenfanjiyog-
rafinin diyagnostik degerlerini evrelendirme laparatomisi ile karsilagtirdilar. .
Ultrasonografinin lenfanjiyografiye benzer dogru bilgi verdigini buldular. Daha
fazla olarak ultrasonla siiperior mezenterik ve ¢dlyak lenf nodlarindaki anormal-
likleri de buldular. Halbuki lenfanjiyografi bunlari gostermez.

White ve arkadaglarmin (2) yaptiklar bir ¢ahsmada soriradan  abdominal
non-Hodgkin lenfomaya sahip oldugu ispatlanan gocuklara Ga 67 sintigrafisi
ve baslangic sonografisi yapmuglar. Sonografi ile teshisin - dogrulugunu analiz
etmigler. 16 hastanin hepsinde Ga67 sintigrafisi ile anormal bulgu tesbit edil-
mis, ultrasonografiise 15 hastada (% 93,7) dogru teshisi saglamis.

Tiim hastalar dikkate alindiginda retroperitoneal lenf bezlen Hodgkinli
hastalarin % 40’1nda tutulur (8,9). Sadece paraaortik lenf bezlerinde tutulma
9 10 olarak bildirilmistir (8). Non-Hodgkin lenfomalarda retroperitoneal, pe-
riaortik veya mezenterik lenf nodlari siklikla tutulurlar.

White ve arkadaslar1 (2) yaptiklart bir cahismada lenfomadan baska hasta-
liklarin sebep oldugu abdominal kitleli 82 gocuktan higbirinde ultrasonla - lenfoma
icin karekteristik olan bulgu tesbit etmediler. Lenfoma olmadigt halde sonog-
rafik goriintilye dayanarak yanlshkla lenfoma tanist koymadilar. Lenfoma ol-
mayan kitleleri daha heterojen ve daha ekojen tesbit ettiler.

Davit Rochester ve arkadaslarimn (7) lenfomali 16 hasta tizerinde ya.p’uklan
bir cahsmada batindaki lenf bezleri ultrasonla bolgesel olarak degerlendirilmis,
ultrasonun dogrulugu alinan lenf bezi biyopsileriyle ispatlanms ve ultrasonun
total olarak batindaki lenf bezlerini degerlendirmedeki basarist % 90 olarak
tesbit edilmistir. Calismamizin sonucu bu calisma ile uygunluk gdstermektedir.

Amos Pines ve arkadaglar1 yapiklar1 cahsmada hangi evrede kag hasta {izerin-
de calistiklarim  bildirmemisler, g¢alismalarinda yalmz 5 hastaya evrelendirme
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laparatomisi yapilmis. Hastalarin daha iyi degerlendirilmesi i¢in radyolojik hema-
matolojik, biyokimyasal tetkiklere dnem verilmemis. Ultrasonografiyi herneka-
dar lenfanjiyografi ile kargilastirip ultrasonun degerini tesbit etmeye calismuglarsa
da bu yanls bir degerlendirmedir. Ciinkii David ve arkadaslari(7) ile White ve
arkadaslari (2) yaptiklar1 ¢aligmalarda ultrasonografi ve leafanjiyografiyi lapara-
tomi ile kargilasgtirdilar. Yapilan arastirma ultrasonografinin lenfanjiyografi
kadar dogru bilgi verdigini, ultrasonun daha fazla olarak siiperior mezenterik -
ve ¢olyak lenf nodlarindaki tutulmay: da gosterdigini, halbuki lenfanjiyografinin
bunlari. gosteremede ultrason kadar basarih olmadigini tesbit ettiler. Ultrasonog-
rafinin lenfajiyografiden daha fazla bilgi verdigini gosterdiler. Bu nedenle cahs-
mamizin lenfadenopatilerle ilgili sonuglari en az lenfanjiyogifi kadar hatta lapara-
tomi sonuglarina yakin bilgi saglayabilir. Clinkii biz sonografinin yaninda hema-
tolojik, biokimyasal tetkiklerle radyolojik grafileri, proktoskopi, gastroskopi
ve karaciger igne biyopsisi islemleri de sonuglar: tesbit etmede yardimei . olarak
kullandik. Bu sonuglardan da anlasildigs  gibi ultrasonun lenfomalarda batin
lenf bezlerindeki tutulmayr gostermedeki basarisi ¢ok bilyiiktiir.

Hodgkin lenfomalarda batindaki lenf bezi tutulma oram % 31,65 non-
Hodgkin lenfomalarda ise %/ 52,3 bulduk. Non-Hodgkin lenfomalarda batinda
daha fazla lenfadenomegali tesbit edilmesi calismamizin laparatomi soﬁuglarma
uygun distiigiinii gostermektedir (8-10). Tiim aragtirmalara ragmen periferik
lenf bezi biyopsileriyle 3 hastada lenfoma tanisi konamadi. Yapilan sonografi-
lerde ise bu 3 hastada hipoekoik lenfadenomegaliler batinda gosterildi. Hasta-
lara laparatomi yapildi. Laparatomi ile alman lenf bezi biyopsileri sonografik
bulgunun dogrulugunu ispatlad:. :

Amos Pines ve arkadaslari ile White ve arkadaslarmm da kabul ettifi gibi
(1,2) laparatomi ve abdominal biyopsi yapmadigimiz hastalarda su faktorleri
dikkate alarak sonografik bulgularin dogrulu Suna karar verdik.

I- Extra abdominal kissmdan lenfomanin histolojik tanis:

II- Hasta lenfoma igin tedavi alirken seri olarak yapilan sonografilerle ka-
rara varma ‘

II- Anormal goriintii veren patolojinin yapilan diger calismalarla karsi-
lastiriimasi :

IV- Fizik muayene ve laboratuvar bulgularmin lenfoma ile uygunlugu

Calismamizda sonografiyi baska bir tetkikle karsilastirma amaci giidiilme-
mistir. Zaten lenfanjiyografi, kompiitiirize tomografi ve Ga 67 sintigrafisi gibi
tetkiklerin higbirisi lenfomanin abdominal bulgularin tesbit etmede 9/ 100 yeterli
goriilmemistir(2,1,7,11). Hatta otopsi ve laparatomi dahi, bazi lenf bezlerini
ve diger karin ici-organ patolojilerini gzden kagirabilmesi nedeniyle lenfomadaki
abdominal bulgular1 % 100 degerlendirmeye yeterli degildir. Bu nedenle biz len-
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fomalr hastalarda batinda ultrason vasitasiyla tesbit edilen goriintiilerin hangi
vasif ve oranda goriildiiglini belirlemeyi amagladik. Bu sonuglar lenfomanin
karacifer ve dalagl ne oranda hastalandirdigim gésteremez (2,7,11). Karaciger
ve dalakta hipoekoik goriiniim elde edebilmek igin hangi yogunlukta lenfomatdz
infiltrasyonun olmasi gerektigini’ arastnmak ayr1 bir ¢ahisma konusudur. Cals-
mamiz lenfomanin ultrasonda goriintii verebiler yani ultrasonla tesbit edilebilen
infilttasyonlara yoneliktir. Sonuglar buna gore diizenlenmistir. Bazi hastalarm
invaziv metodlarla elde edilen bulgulart galigmamizin dogrulugunu ispatlamak
amactyla not edilerek belirtilmistir.

David Rochester ve arkadaslan (7) 16 lenfomal: - hasta iizerinde yaptiklarl
calismada karaciger, dalak ve gastrointestinal sistemin ultrasonik gdriiniimle
degerlendirilmesinde hastalifa ait bir bulgu tesbit etmemistir. Halbuki yaptigimiz
calismada 2 hastada karacigere (% 5), 2 hastada dalaga °/( 5), 2 hastada gast-
rointestinal sisteme ait (%45) hipoekoik lezyon tesbit ettik. Alman biyopsilerle
bu hipoekoik goriintiilerin lenfomaya ait oldugunu ispatladik dalaktaki hipoe-
koik nodiiler lezyonun fotografini gektik.

0. Ekberg ve arkadaslarinin yaptigt bir ¢alismada (11) ikterli 286 hastadan
birinde paraaortik lenf bezlerinde bilyiime tesbit edilmis ve lenfoma tanisi kon-
mustur. Yaptigimiz calisma 40 lenfomali hastamin karaciger fonksiyon testleri
10 kontrol vakanin karaciger fonksiyon testleriyle karsilastirildi.

White ve arkadaslari (2) 21 abdominal non-Hodgkin lenfomali hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alhismada ultrasonla sadece 2 hastada gastrointestinal = sistemin de-
monstratif olarak tutuldugunu gosterdiler. Halbuki laparatomi ve biyopsi sonucu
19 hastada gastrointestinal sistemin lenfomatdz tutulumunu saptadilar. Bu ult-
rasonografinin extralenfatik tutulmay1 yeterince gostermediginin kanitidir. Buldu-
gumuz sonuglar buna uymaktadir.

SONUC olarak ultrasonografinin lenfomal: hastalarda abdominal lenf bez-
lerini degerlendirmede ¢ok degerli bir ara¢ oldugu, extralenfatik tutulmayr yete-
rince gostermedigi kanaatine varildL

THE VALUE OF ABDOMINAL ULTRASONOGRAPHY IN
PATIENTS WITH LYMPHOMA

SUMMARY

Abdominal ultrasonography was carried out in 40 patients with lymphoma
(19 Hodgkins, 21 non-Hodgkins). '

Hipoechoic lesion was found in the liver in 2 ( 9,52 %) of 21 patients with
non-Hodgkip lymphoma. No lesion was detected in the liver of cases with Hodg-
kin lymphoma.
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We observed hipoechoic infiltrative findings in the spleen in only 2 A
of 40 patients with Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma. One of these patients
was Hodgkin and other was non-Hodgkin lymphoma.

Abdominal ultrasonography was carried out in 21 non-Hodgkin Iymphoma
and hipoechoic image in duodenum was detected in 2 (9,52 %) patients. Abdo-
minal lymphodenopathy was determined 17 of 40 patients. Six patients out of
17 were Hodgkin lymphoma and eleven of these patients were non Hodgkin.
- lymphoma. The percentage of involvement of abdominal lymph “nodes ‘was fo-
und to be 31, 65 9% in Hodgkin lymphoma and 52, 33 76 in non-Hodgkin lymp-
homa. ‘ . :

The evaluation of abdominal lymph nodes was appeared to be impossible in
in 3 cases out of 40 with lymphoma.

So, it was concluded that ultrasonography was of no value in demonstration
- of the involvement of spleen and other extralymphatic tissues in patients with
lymphoma. But it was found that ultrasonography could demonstrate the in-
volvement of abdominal lymph nodes in 92,5 percent of patients with lymphoma.
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