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PRIMER KEMiK LENFOMASI: iKi OLGU SUNUMU
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Amag: Primer kemik lenfomasi ¢ok nadirdir. Klinigimizde primer
kemik lenfomas: tarusiyla takip edilen ve kemoterapi sonrasi radyoterapi
uygulanan iki hastarmn sunulmas: amaglandi.

Hastalar ve Bulgular:

Olgu 1: On dokuz yaginda kadin hastanin yaklagik 1.5 vil &nece sal
omuzda agn gikayeti baglamg. Romotoid artrit tamsiyla tedavi uygulan-
mug. Daha sonra kolda giglik gikayeti olmug. MRG tethikinde sol humerus
baginda destriktif kitle saptanmg. 27.05.2015 tarihinde “trucut” biyopsi
vapilmug. Patoloji; “Non—Hedgkin lenfoma, intermediate grade diffiz bi-
yitk B hiicreli lenfoma™ olarak raporlanms. Evreleme amacwyla yapilan
22.06.2015 tarihli PET BT tethiki; “Sol omuzda humerus bagim destritk-
te ederek proksimal diafiz ve kas planlanna dogru uzamm gosteren,
6.5%5.5%8 em boyutlu lezyonda yogun artmig FDG tutulumu meveuttur
(SUV max: 19.7). Diger vicut balgelerinde FDG tutulumu fizyolojik =i-
nirlardadir.” olarak raporlanmug. 3 kir R-CHOP kemoterapisi uygulanan
hastarun tedavisi 04.08.2015 tarihinde tamamlanmug. Kontrol PET BT
tetkiki “Sol omuzda humerus bag: ve proksimal diafizinde minimal art-
mug FDG tutulumu gosteren destritkte alan meveuttur (SUV max: 3.3).
Inceleme alanina giren diger viicut bélgelerinde FDG tutulumu fizyolojik
sinrlardadir. 22.06.2015 tarhli PET BT ile kargilaghnldiginda; sol omuz-
da izlenen lezyonda belirgin regresyon oldugu gdzlenmektedir.” olarak
raporlanmig. Hasta radyoterapi uygulamas: igin balimiimize yonlendi-
rilmigti. Sol humerus bag ve proksimaline emniyet marji verilerek 180
cGy'lik fraksiyon dozlan ile 3600 cGy radyoterapi uygulands.

Olgu 2: Ctuz dort yaginda erkek hasta Aralk 2014 tarihinde sag
ayak agns: sikayeti ile Ortopedi Balimii'ne bagvurmug. MRG tetkiki “Ti-
bia korpusunda 11 em’lik segmenti tutan osteomyelit ile uyumlu degi-
giklikler” olarak raporlanmig. Lezyondan 18.12.2014 tarihinde biyopsi
vapilmg. Fatoloji: “Bivopsi degerlendirmek igin suboptimaldir, meveut
biyopside osteomyelit yoniinde agikar bulgu yoktur.” olarak raporlan-
mug. Osteomyelit tamsiyla medikal tedaviler uygulanmg. Agnlan devam
eden hasta osteomyelit on tarusiyla 21.07.2015 tarihinde opere edilmis.
Patoloji; “Difiz biyik B hicreli lenfoma™ olarak raporlanmg. Alb kir
R-CHOFP kemoterapisi uygulanan hasta radyoterapi uygulamas: igin
balimimize yénlendirilmigti. 19.10.2015 tarihli PET ET tetkiki “Tibia
orta kesim gevresinde ve komgu yumugak dokuda hafif FDG tutulumu
dikkati gekmigtir, bulgularn operasyona sekonder degigiklikler ile ilgili
oldugu diginilmugtir. Tam viieud goruntilerinde malignite digindiire-
cek patolojik FDG tutulumu meveut degildir.” olarak raporlanmig. Tibia
lezyonuna emniyet marji verilerek 200 cGy'lik fraksiyon dozlan ile 4000
Gy radyoterapi uygulandi. Her iki hastarun da klinigimizde takibi devam
etmektedir.

Sonug: Nadir gonilen kemik lenfomas: tamusinin gecikebilmesi nede-
niyle ayine: taruda akla gelmelidir. Klinigimizde radyoterapi uygulanan iki
hasta literatiirdeki diger vakalarla birlikte sunulmasi amaglanda.
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Amag: Her iki goz kapagnda siglik sikayeti ile bagvuran ve yapilan
tetkikler sonucunda Non—Hodghkin Lenfoma tarus: konulan bir olgu ve
tedavisini sunmak.

Olgu Sunumu: 34 yaginda kadin hasta her iki lst gdz kapagin-
da 3 aydir devam eden siglik gikayeti ile Géz Hastaliklan poliklinigine
bagvurdu. Hastanin en iyi dizeltilmis gorme keskinlikleri sag gozde 1
metreden parmak sayma dizeyindeyken sol gozde 0.05'idi. Sag gozde
daha belirgin olmak iizere her iki géz kapag &demli ve hiperemikti, Gn
segment muayenesinde her iki gdzde subkonjonktival hemoraji ile birlik-
te tst kapak konjonktivasmin altinda kitle gérintiminin oldugu izlendi.
(Gekilen orbital tomografi'de her iki orbita superclateral kadraninda beyin
parankimi ile izodens gorinim veren ve homojen kontrast tutan simetrik
kitlesel lezyonlar izlendi. Kitleden aliman bivopsinin patolojik incelenmesi
sonucunda hastaya B hiicreli Non-Hodkgin lenfoma tans konuldu. Ya-
pilan PET de yaygmn tutulum izlenen hastaya kemoterapi ve radyoterapi
tedavisinin baglanmas: uygun goralda.

Tartigsma: Lenfomalar farkh kinik tablolar ile ortaya qkabilmektedir.
Yalnizea goz gevresinde tutulum olan olgularda radyoterapi tercih edilir-
ken sistemik tutulum varh@inda kemoterapide uygulanmabdir.
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Amag: Nonhodgkin lenfoma veya hodghkin lenfoma tams: ile mer-
kezimizde mediastinal radyoterapi (RT) alan hastalarda bilateral akciger
dozlanm inceleyerek cihazlar veya rt teknigi (imrt — konformal) ile farkh
olup olmadigin gézlemlemek.

Gereg ve Yontem: Subat 2010-arabk 2015 tarihleri arasinda mer-
kezimizde lenfoma tarus: ile 220 hasta rt almugtir. Bu hastalardan medias-
ten veya mediastene ek olarak diger bdlgelere rt alan ve doz volum his-
togramlanna (dvh) ulagilan 52 hastanin dvh verileri bilateral akciger igin
incelenmigtir. 52 Hastann ortalama bilateral akciger dozlan; 51 hastann
ise v20, v10 ve w5 degerlerine (swras ile £0,10 ve 5Gy RT alan bilateral
akeiger volim yizdeleri) ulagilmighr.

Bu degerlerin cihazlar arasi (3 boyutlu (3—d) linak vs. Triloji veya
helikal imrt cihazi) veya rt teknikleri ile farkh olup olmadi@i aragtmlmigtir.

Bulgular: 28 (%54) hasta sadece 3—d konformal rt yapabilen,1 cm.
Multileaf kolimatdrlere sahip linak cihazinda tedawi edilirken; 20(%39)
hasta yiiksek doz hiz ile konformal,imrt ve arc—imrt yapabilen triloji &zel-
likte linak cihazmda ve 4 (%7) hasta da helikal imrt cihazinda mediastinal
rt almugtir. Triloji cihazinda tedavi olan 20 hastarun 12 =i konformal; 5'i
ark—imrt; 3’0 ise wnrt ile rt almughr. Hastalann tammlanan mediastinal rt
dozlan cihazlar arasinda anlamb farkhlik géstermemektedir.

DVH Lan Incelendiginde; Ortalama Akciger Dozlan Cihazlar Ara-
smda Anlaml Farkh Bulunmamghr (P= 0,769; Medyan Degerler; 3-D
Linac:11,7 Gy; diger: 12,3 Gy). Ancak ortalama akciger dozlan RT tek-
nigine gore farkh bulunmugtur (p=0,001; medyan degerler;konformal
teknik: 10,46 Gy: IMRT 14,72 gy).
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