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Bölüm

PELVİK LENF NODLARINDA 
BÜYÜME İLE PREZENTE 

OLAN HODGKİN LENFOMA 
OLGUSU41
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Erdal ŞEKER53

GIRIŞ

Lenfoma; lenfoid hücrelerin malign hastalığıdır. Sıklıkla genç erişkinlerde görül-
mekle beraber  görülme sıklığı 20-40 ve 55 yaş sonrasında artış gösteririr. Sıklık 
olarak ortalama 2,3/100000 oranı vardır (1).

Lenfomalı hastaların en sık ilk şikayeti lenf bezi büyümesidir. (2). Lenf nodu 
çoğunlukla elastik ve ağrısızdır. Lenfadenopati en sık oranda servikal bölgede be-
lirir. Hastaların bir kısmında ise diyafragma altındadır (3). Hodgkin lenfomanın 
yayılımı aşama aşamadır.

Lenfadenopati ile ilgili klasik bilgi şunlardır. 
1.	 Çoğunlukla ağrısız olan lenf nodu şişmesi.
2.	 % 60-80 vakada servikal lenf nodu tutulumu.
3.	 Aksiller, inguinal, mediastinal ve retroperitoneal lenf nodları sıklıkla tutul-

muştur.
4.	 Birleşik hassas olmayan lenf nodları.

Ann Arbor sistemi evrlemesinde kullanılır. Evreleme amaçlı bilgisayarlı to-
mografi kullanılır. Evrelemede lenf düğümlerinin dağılımı dikkate alınmalı-
dır. Evreleme ile birlikte yaş, sedimentasyon, B semptomlarının varlığı, kitlesel 
(Bulky) hastalık, tutulu alan sayısı gibi değişkenlere göre hastalar risk gruplarına 
ayrılır. 
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edilimektedir (18). Eksizyonun yapılamadığı durumlarda tru-cut biyopsiside ka-
bul edilebilir. Lenfoma etiyolojisine yönelik yapılan çalışmaların çoğunda malig-
nite ilk sırada saptanmıştır. Mohan ve ark.’nın yaptıkları araştırmada malignite 
oranı %25, Darnal ve ark. ise erişkinlerde malign olguları %47 ile birinci sırada 
bildirmişlerdir (16,19). Moore ve ark. yaptılkları çalışmada ilk biyopsi sonucu re-
aktif hiperplazi olarak gelen çocuklarda daha sonraki izlem sonrasında 15 hastada 
lenfoma tanısı konduğunu bildirmişlerdir (20). Bu nedenle lenfadenopati şikayeti 
olan hastaların klinik takipten çıkarılmaması gerekmektedir. 

Bizim hastamız sadece kasık ağrısı olan ve başka şikayeti olmayan bir hastaydı. 
Daha önce iğne biyopsisi alınmış ancak biyopside net tanı alamamış bir vakaydı. 
Başka bir semptomu uzun bir süre olmayan hasta takipten çıkmıştır. Tarafımıza 
başvurunca, geçmeyen lenfadenopati ve ağrı şikayetiyle cerrahi planlandı ve uy-
gulandı.

Sonuç
Sonuç olarak, persistan lenfadenopati tanısı histopatolojik olarak konmalıdır. 

Gerektiğinde biyopsi, yetersiz kaldığında minimal invaziv cerrahiden de yarar-
lanılmalıdır. Bu nedenle laparoskopik eksizyonel biyopsi de güvenli bir şekilde 
uygulanabilen bir tanı yöntemidir. arasındadır.
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