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Ozet

On yedi yasinda bayan hasta acil servise 6ksurlk, nefes darligi ve sol elde
morarma sikayeti ile bagvurdu. Arka 6n (PA) akciger grafisinde mediasten-
de genisleme, trakeanin saga deviasyonu tespit edildi. Toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) mediastende yumusak doku dansitesi, trakeada saga
deviasyon, sol ana bronsta distan basiya bagli daralma, sol toraks tst bo-
limde yaygin lenf nodlari ve bu lenf nodlarinin sol kola giden ana vaskuler
yapilara basi yaptigi izlendi. Gen¢ hasta olmasi nedeniyle dncelikli olarak
lenfoma dustinlildi. Tanisal amagh sol aksiller lenf nodu eksizyonu yapildi.
Histopatolojik inceleme ile non Hodgkin lenfoma (NHL) tanisi kondu. Has-
taya kemoterapi verildi, kitlenin boyutlarinin kii¢cimesi ile vaskuler yapilara
yaptigi basinin kalkmasi sonucu eldeki siyanoz diizeldi. Acil servise sol elde
morarma gibi atipik sikayet ile basvuran genc hastalarda pulmoner hiper-
tansiyon gelismis Patent duktus arteriosus, eisenmenger sendromu gibi
konjenital kalp hastaliklarinin yaninda mediastinal kitlelerden biri olan len-
foma da olabilecegi dustinilmelidir. (JAEM 2011;10: 141-3)
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Abstract

A 17 year old female patient was admitted to the emergency service with
complaints of cough, asthma, and cyanosis in the left hand. Expanding in
the mediastinum, a rightward deviation of the trachea was specified in
the posterior-anterior lung x-ray. In her thoracic computerised tomogra-
phy, soft tissue density, rightward deviation of trachea, narrowing inwards
from outside with the left major bronchus was observed and there were
common lymph nodules on the upper section of the left trachea. These
lymph nodes applied pressure on major vascular structures leading to the
left arm. Primarily lymphoma was considered because she was a young pa-
tient. Diagnosis-based left axial and left nodule excision was carried out.
Histopathologically, a non-Hodgkin lymphoma (NHL) was diagnosed. The
patient was given chemotherapy. The cyanosis in the hand was healed after
the mass decreased, thus decreasing pressure on vascular structures. Lym-
phoma, which is one of the mediastinal masses, is also considered with con-
genital cardiac illnesses such as pulmonary hypertension, improved Patent
Ductus Arteriosis Eisenmenger Syndrome in young patients admitted to
the emergency service with atypical complaints such as cyanosis in the left
hand. (JAEM 2011;10: 141-3)
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Giris

Mediasten tiimérlerinde semptomlar birincil lezyonlara ve lokali-
zasyonuna gore farkliliklar gosterebilir. Olgularin yaklasik 2/3'tinde
semptomlar hastaligin erken doneminde ortaya ¢ikar. Ayrica 6n ve
orta mediastendeki lezyonlar daha ¢ok semptom verirler (1). Acil
servisimize giderek artan oksurik, nefes darligi ve sol elde morarma
sikayetleri ile basvuran ve lenfoma tanisi koyulan geng bayan hastayi
paylasmayi amacladik.

Olgu

On yedi yasinda bayan hasta, acil servise yaklasik iki haftadir
stiren Okslirtik, son bir haftadir olan nefes darligi ve son iki glindir sol
elde morarma sikayeti ile basvurdu. Fizik bakisinda; genel durumu
iyi, suuru acik, koopere, kan basinci 100/70 mmHg, nabiz 76/dk, solu-
num sistem bakisi dogal ve kardiyovaskdler sistem bakisinda Gfi-
riim, frotman ve ek ses saptanmadi. Sol el saga gore siyanotik, sol 6n
kol distal nabazanlar acik olup elle hissedilebiliyor, her iki kol arasin-

Yazisma Adresi / Correspondence to: Uzm. Dr. Ayhan Ozhasenekler, Urfa Yolu 1. Km. Yilmaz 4 Apt. Kat: 3 No: 10, Kayapinar, Diyarbakir, Tiirkiye

Tel: +90 412 228 54 30 - 1205 e.posta: drhasenek@mynet.com
doi:10.5152/jaem.2011.031



Ozhasenekler ve ark.
Sol Elde Siyanoz; Lenfoma

142

JAEM 2011: 141-3

da kan basinci farki yoktu. Sol aksiller lenf bezleri elle hissedilebiliyor,
yaklasik 1*2 cm boyutlarinda hareketli, yumusak kivamda idi. Diger
fizik muayene bulgulari normaldi. Ates: 37.2°C, laboratuar degerle-
rinde; Beyaz Kire: 15.000 K/UL (Notrofil: %73.4, Lenfosit: %17.1,
Monosit: %7, Bazofil: %0.5), Platelet: 181.000 K/UL, Hemoglobin: 14.1
g/dl, Hematokrit: %40, Eritrosit Sedimentasyon Hizi: 20 mm/saat,
Laktat Dehidrogenaz: 853 U/L idi. Cekilen 6n arka (PA) akciger grafi-
sinde (Resim 1) mediastinal genisleme, trakeanin saga deviasyonu
tespit edildi. Elektrokardiyografisinde, kalp siniis ritminde olup pato-
lojik bir bulguya rastlanmadi. Sol elde siyanoz olmasi nedeniyle bu
hastalarda 6n planda pulmoner hipertansiyonlu Patent Duktus
Arteriosus veya Eisenmenger Sendromu gibi konjenital kalp hastalik-
larinin olabilecedi dustiniilerek Doppler Ekokardiyografi yapildi.
Ekokardiyografik incelemede kalp bosluklari, sol ve sag ventrikil
fonksiyonlari, kapak yapi ve akimlari normal olarak degerlendirildi
Ejeksiyon Fraksiyonu: %65 olarak hesaplandi, perikardiyal efiizyon
saptanmadi. Kardiyak yapilara komsu homojen, solid bir kitle tesbit
edildi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) mediasten

Sekil 1. Hastanin PA akciger grafisinde mediastende genisleme ve
trakeanin saga deviasyon goriintiisi

Sekil 2 a-b. Hastanin toraks BT'sinde sol apekste yaygin lenf nodu
goriinim ve trakeaya basi ve saga deviasyon goriintiisi

kesitlerinde; mediastende yumusak doku dansitesi, trakeada saga
deviasyon, sol ana bronsta distan basiya bagh daralma, sol toraks Uist
bélimde yaygin lenf noddll ve izlendi (Resim 2 a-b). Tanisal amagli,
hastaya Gogls Cerrahisi kliniginde sol aksiller lenf nodilu eksizyonu
yapildi. Patolojik incelemesinde; lenf nodiiliinde diffliz timoral infilt-
rasyon ve terminal deoxynucleotidyl transferaz (Tdt) immunohisto-
kimyasal boyasi ile high grade nonhodgkin lenfoma tanisi ile uyumlu
oldugu gosterildi.

Tartisma

Mediasten sag ve sol torasik kavitelerin plevralari disinda uzanan,
Ustte torasik giris, altta ise diyafragma ile cevrili ekstraplevral bir bos-
luktur. Mediasten icerisindeki buytk damarlar, kalp, trakea, 6zefagus
gibi hayati 6nem tasiyan yapilar bulunmaktadir. Birincil mediasten
kitlelerine tum yas gruplarinda rastlanacag gibi daha ¢ok genc ve
orta yas gruplarinda rastlanmaktadir (2). Eriskinlerde en ¢ok 6n-Ust
mediasten tutulumu vardir ve en sik timoma (%47.4), lenfoma (%23)
ve germ hiicreli timorlere (%15) rastlanir. Mediasten tiimérlerinde
semptomlar birincil lezyonlara ve lokalizasyonuna gore farklliklar
gosterebilir. Olgularin yaklasik 2/3'inde semptomlar hastaligin erken
doéneminde ortaya cikar. Ayrica 6n ve orta mediastendeki lezyonlar
daha ¢ok semptom verirler. Belirti ve bulgular mediastinal lezyonun
lokalizasyonuna, komsu organlara basi, invazyon ve endokrin siste-
me ait yan etkilerine baghdir. En ¢ok gégis agrisi, 6ksirik, nefes
darhgr gorildr. Bununla birlikte vena kava superior sendromu, ses
kisikligl, yutma guicliigi de yapabilirler. Bu bulgular ¢cogu zaman
mediastinal kitlenin malign histopatolojik yapida oldugunu disin-
dirdr (3). Bizim olgumuzda da uzun siiren oksiirik ile birlikte nefes
darligi ve sol ana vaskiiler yapilara basiya bagh oldugunu dusindu-
glmiz sol elde siyanoz mevcuttu. Tanisi konduktan sonra Onkoloji
klinigine yatan hastaya kemoterapi verildi. Kemoterapi sonrasi 5.
glinde cekilen kontrol toraks BT kesitlerinde kitlenin boyutlarinin
klctlmesi ve sol ana vaskiler yapilara yaptigi basinin ortadan kalk-
masi ile eldeki siyanoz diizeldi. Mediastinal norojenik timorlerde
hipertansiyon ve diyare ortaya ¢ikabilir. Lenfomada ates, halsizlik gibi
sistemik semptomlar da gorilir (4). Bizim olgumuzda da subfebril
bir ates mevcuttu.

Mediastinal lezyonlarin tanisinda hikaye ve semptomlar dikkatli
olarak degerlendirilmelidir. Malign ya da benign mediastinal kitlele-
rin ¢codu baslangicta asemptomatik olup grafilerde tesadifen rast-
lanmaktadir (5). On-arka akciger grafilerinde mediastende genisleme
tesbit edilen 6zellikle gen¢ hastalarda pulmoner hipertansiyonlu
Patent Duktus Arteriosus veya Eisenmenger Sendromu gibi konjeni-
tal kalp hastaliklarinin olabilecegi distiniilmeli, bunlara bagh gelise-
bilecek patolojik tifliriim varligi, comak parmak, efor dispnesi, santral
siyanoz fizik baki ve hikayede derinlemesine sorgulanmalidir. Ayirici
taniya yardimci olmasi amaciyla Doppler Ekokardiyografi yapilabilir.
Bizim hastamizin yapilan Doppler Ekokardiyografisinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi.

Sonug olarak; mediastendeki kitlelerin ciddi komplikasyonlar ve
hayati 6nemi olmalari nedeniyle erken tani ve tedavisi son derece
kiymetli olup, 6zellikle acil servislere ates, halsizlik, 6kstriik, nefes
darhgy, ses kisikligi gibi spesifik olmayan sikayetler ve Ust ekstremite-
lerde uyusma veya siyanoz gibi basi bulgulari ile basvuran geng
hastalarda atipik bir semptomla belirti veren lenfomalar akilda tutul-
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mali, PA akciger grafisi, toraks BT, Doppler Ekokardiyografi gibi
goriintiileme yontemlerinden faydalaniimalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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