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GIRIS
Lenfoma; lenfoid hiicrelerin malign hastaligidir. Siklikla geng eriskinlerde goriil-

mekle beraber goriilme siklig1 20-40 ve 55 yas sonrasinda artig gosteririr. Siklik
olarak ortalama 2,3/100000 orani vardir (1).

Lenfomali hastalarin en sik ilk sikayeti lenf bezi bityiimesidir. (2). Lenf nodu
cogunlukla elastik ve agrisizdir. Lenfadenopati en sik oranda servikal bélgede be-
lirir. Hastalarin bir kisminda ise diyafragma altindadir (3). Hodgkin lenfomanin
yayilimi agama agamadir.

Lenfadenopati ile ilgili klasik bilgi sunlardir.

1. Cogunlukla agrisiz olan lenf nodu sigmesi.
2. % 60-80 vakada servikal lenf nodu tutulumu.

3. Aksiller, inguinal, mediastinal ve retroperitoneal lenf nodlar1 siklikla tutul-
mugtur.

4. Birlesik hassas olmayan lenf nodlar1.

Ann Arbor sistemi evrlemesinde kullanilir. Evreleme amagh bilgisayarli to-
mografi kullanilir. Evrelemede lenf diigiimlerinin dagilimi dikkate alinmali-
dir. Evreleme ile birlikte yas, sedimentasyon, B semptomlarinin varligi, kitlesel
(Bulky) hastalik, tutulu alan sayis gibi degiskenlere gore hastalar risk gruplarina
ayrilir.
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edilimektedir (18). Eksizyonun yapilamadig1 durumlarda tru-cut biyopsiside ka-
bul edilebilir. Lenfoma etiyolojisine yonelik yapilan ¢aligmalarin ¢cogunda malig-
nite ilk sirada saptanmistir. Mohan ve ark’nin yaptiklari aragtirmada malignite
oran1 %25, Darnal ve ark. ise erigskinlerde malign olgular1 %47 ile birinci sirada
bildirmislerdir (16,19). Moore ve ark. yaptilklar1 ¢alismada ilk biyopsi sonucu re-
aktif hiperplazi olarak gelen ¢ocuklarda daha sonraki izlem sonrasinda 15 hastada
lenfoma tanis1 kondugunu bildirmislerdir (20). Bu nedenle lenfadenopati sikayeti
olan hastalarin klinik takipten ¢ikarilmamasi gerekmektedir.

Bizim hastamiz sadece kasik agrisi olan ve baska sikayeti olmayan bir hastaydi.
Daha 6nce igne biyopsisi alinmis ancak biyopside net tani alamamuis bir vakayd.
Bagka bir semptomu uzun bir siire olmayan hasta takipten ¢ikmigtir. Tarafimiza
basvurunca, gegmeyen lenfadenopati ve agr1 sikayetiyle cerrahi planlandi ve uy-
gulandi.

Sonug¢

Sonug olarak, persistan lenfadenopati tanisi histopatolojik olarak konmalidir.
Gerektiginde biyopsi, yetersiz kaldiginda minimal invaziv cerrahiden de yarar-
lanilmalidir. Bu nedenle laparoskopik eksizyonel biyopsi de giivenli bir sekilde
uygulanabilen bir tan1 yontemidir. arasindadir.

Anahtar kelimeler: pelvik, lenfadenopati, laparoskopi, lenfoma
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