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Siiperior Vena Cava Sendromuna Neden Olan ve Diisiik Doz
Steroid ile Tamamen Kaybolan Non-Hodgkin Lenfoma Kitlesi: Olgu
Sunumu

Non-Hodgkin’s Lymphoma Mass Causing Superior Vena Cava Syndrome and Disappeared
Completely with Low-dose Steroid: Case Report

© Halil Aslan!, ® Dogan Kése2
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Siiperior vena cava sendromu ¢ocuklarda nadir goriilen bir onkolojik acil tablosudur. Tiiméral nedenler arasinda en sik gériileni non Hodgkin lenfoma
ve bunlardan da en sik neden olan alt tipi T-hiicreli non Hodgkin lenfomadir. Tedavisinde steroid, kemoterapi ve radyoterapi kullaniimaktadir.

Bu makalede stiperior vena cava sendromuna neden olan ve iki doz steroid ile tamamen regrese olan bir non Hodgkin lenfoma olgusu literatir ile
paylasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Siiperior vena cava sendromu, Non Hodgkin Lenfoma, Steroid

Abstract

Superior vena cava syndrome is a rare oncologic emergency in children. Non-Hodgkin's lymphoma is the most common tumor and the most
common subtype is T-cell non-Hodgkin's lymphoma. Steroids, chemotherapy and radiotherapy are used for treatment.

In this article, a case of non-Hodgkin's lymphoma causing superior vena cava syndrome and completely regressed with two doses of steroid is
presented.
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Bizbuyazimizda SVCSile ortaya ¢ikan ve iki doz glukokortikoid
ile dramatik olarak regrese olan T-hicreli lenfoblastik lenfoma
tanih bir olguyu sunduk.

Mediastinal tiimorler timis, tiroit, akciger, plevra, perikart

ve lenfatik sistemden kdken alan benign ve malign olabilen m
tlimorlerdir. Semptomlari kitlenin biyikliigline ve yayilimina
bagli olarak degisebilir. Timoral yapilar trakea ve biyiik
havayollarina basi yaparak nefes darligina, 6zafagusa kitle
etkisi ile disfajiye ve stiperior vena kavaya basi yaparak vena
kava stiperior sendromuna (SVCS) neden olabilirler (1). SVCS
tedavisinde kitle etkisini azaltmak igin siklikla glukokortikoidler ~ tekrar basvurunca tarafimiza konsilte edildi.
kullaniimaktadir (2).

Dis merkezde mediyastendeki gross kitlesi (Sekil 1) nedeniyle
torakoskopik lenf nodu biyopsisi yapilmis ve patoloji sonucu
beklenen 17 yasinda bir erkek hasta nefes darhdi sikayeti ile
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Anamnezinden; hastanin yizlinlin sistigi, nefes almakta
zorlandigl, uzanamadigi, yutamadigi ve isitme kaybinin oldugu
ogrenildi.

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu orta-kotiiydd,
halsiz goriinimdeydi, yiiziinde ve gozlerinde belirgin 6demi
vardi. Sach derisinde U¢ ayr bdlgede yaklasik 3x2x1,5 em'lik,
hafif hiperemik ve kahverengi sislikleri vardi. Takipneikti,
uzanamiyordu, gogus ve boyun venleri belirginlesmisti.

Acil olarak goriintilemeleri tekrarlandi ve biyopsisinin de
yapildigr goz 6niine alinarak ek destek tedavilerinin yaninda 5
mg/m? deksametazon verildi. Hastanin klinigi uygun olmadigi
icin 0 anda kemik iligi alinamadi. Bir sonraki giin hasta klinik
olarak stabil hale gelince kemik iligi aspirasyonu yapildi ve
direk bakisi normal olarak degerlendirildi. Kemik iligi ayrica
patolojiye de gonderildi. Ayni giin bir doz daha deksametazon
verildi. Yatisinin Gclincli glinlinde hastanin klinigi dramatik bir
sekilde duzeldi. Odemleri, venoz dolgunluklari, solunum sikintisi
tamamen kayboldu, isitmesi normale dondii ve rahat bir sekilde
beslenmeye basladi. Bunun lizerine hastanin deksametazon
tedavisi kesildi.

Beyin bilgisayarli tomografisi (BT); skalpte kontiizyona
sekonder olabilecegi yoniinde degerlendirilen sislikler disinda
normaldi.

Toraks BT'sinde; anterior mediyastende, prevaskiiler alanda
yaklasik 121x108x62 mm boyutlarinda, komsu vyapilara basi
yapan bir kitle ve bilateral plevral efiizyonu vardi (Sekil 1).

Daha dnce alinan dokunun patolojik degerlendirmesi reaktif
lenf nodu olarak raporlandi. Alinan kemik iliginin patolojik
degerlendirmesinde de bir 6zellik yoktu. Bunun lzerine yeniden
biyopsi yapilmasi amaciyla cekilen Toraks BT'sinde (Sekil 2)
daha dnceki kitlenin tamamen kayboldugu goriildi. Batin BT'si
tekrarlandi ancak batinda daha 6nce tarif edilen lezyonlarin
da neredeyse tama yakin kayboldugu ve biyopsi icin uygun
olmadigi sdylendi. Bunun Uzerine plevral aralikta saptanan
az miktardaki sivi drneginin incelenmesi ile hastaya T-hicreli
lenfoblastik lenfoma tanisi konuldu.

Sekil 1: Solda Toraks BT'de 6n mediastinal kitle, sagda basvuru anindaki
akciger grafisi

BT: Bilgisayarl tomografi
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Sekil 2: Steroid sonrasi kaybolan kitle

Cocukluk c¢agr mediyasten kitleleri malign veya benign
tlimorler, metastatik kitleler, enfeksiyonla iliskili lezyonlar veya
kistik olusumlar olabilir. Mediyastinel tiimorlerin sikligr tam
olarak bilinmese de olduk¢a nadir oldugu tahmin edilmektedir.
Mediyasten kitleleri kaynaklandigi mediyasten boliimiine gore
siniflandirihir. Bu kitleler lokalizasyon ve histolojik tiplerine gore
farkli klinik ve radyolojik 6zellikler gosterir. Biitiin mediyasten
kitlelerinin yaklasik %35-55'i 6n, %15'i orta ve %30-40"1 ise
arka mediyastende goralir (1).

On mediyasten kitleleri genellikle lenfoma, teratom, timoma
ve tiroit timorleridir. Orta mediyastende lenfoma, bronkojenik
ve perikardiyal kistler, arka mediyastende ise ndrojenik timorler,
bronkojenik ve noroenterik kistler daha sik gdorllmektedir.
Cocuklarda gorilen mediyasten kitlelerin %20 kadari
lenfomalardir. On mediyastende en sik gdriilen bu malignite
cogunlukla NHL tipindedir. NHL 15 vyas alti cocuklardaki
malignitelerin yaklasik %6'sini olusturmaktadir. Bunlarin da
%15-45'i 6n ve orta mediyastende kitle olarak ortaya ciktigi
bildirilmistir. Mediastinal kitle gelisenlerin %50'si ise T-hicreli
non Hodgkin lenfomadir (T-NHL) (3-5).

T-NHL'lerin yaklasik %75'i klinikte SVCS neden olan on
mediastinal kitle ile basvurmaktadir (6).

SVCS cocuklarda oldukga nadir goriilen ve 6n mediastinal
kitlelerin toraks boslugu icindeki bulyiik damarsal olusumlara
baski yapmasi sonucunda klinikte yiz ve boyunda sislik,
kizariklik, ©ksuriik, ortopne, siyanoz, senkop, bas agrisi ve
azalmis bilin¢ durumu gibi semptomlarla ortaya cikan onkolojik
acil tablosudur (7). Olgumuzun basvuru esnasinda SVCS
bulgularindan ylizde ve boyunda sislik, isitme kaybi, ortopnesi
mevcuttu. Literatiirde ilk olgu Hunter''n (8) 1757 vyilinda
yayinladigr sifilitik aortik anevrizma olgusudur. 1757 ile 1949
yillari arasinda yayinlanan 502 SVCS'li olgularin sadece dort
hastanin pediyatrik yas grubunda olmasi sendromun nadir
oldugunu kanitlayan literatir bilgisidir (9).
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Hodgkin lenfoma, Non Hodgkin lenfoma ve akut lenfoblastik
I6semi (ALL) SVCS'ye en sik neden olan 6n mediyasten
tlimorleridir. Lésemi hastalarinin alinmadigi 188 olgu serili bir
calismada HL ve NHL, olgularin yaklasik %45'ini olusturmus
ve bunlarin da dn-orta mediyastende yerlestigi gosterilmistir.
Sendromun acil tedavisinde radyoterapi, intravenz steroid ve
kombine kemoterapi yer almaktadir. intravenz deksametazon
kanitlanmis veya silipheli ALL veya lenfoblastik lenfoma
olgularinda tanisal islemlerden sonra acil olarak diistintilmelidir
(10). Timor dokusundaki nekrotizan etkisinden dolayi patoloji
sonucunu etkileyeceginden islem o6ncesi steroid verilmemesi
onerilir (1). Biz de olgumuzda tamisal amach yapilan biyopsi
isleminden sonra acil tedavi olarak dusiik doz, 2 giin sireyle,
intravenoz deksametazon tedavisini uyguladik ve semptomlarda
belirgin gerileme fark ettik. Gupta ve ark. (7), SVCS tanili 18
hastadan olusan olgu serisinde 13 hastaya tanisal islem sonrasi
0,6 mg/kg deksametazon verildiginde 24 saat icerisinde
semptomlarin belirgin kayboldugunu bildirmislerdir.

Non-Hodgkin lenfomalarin nerdeyse bitlin alt tiplerinde

glukokortikosteroid iceren kemoterapi protokolleri
kullaniimaktadir (6).
Glukokortikosteroidlerin etki mekanizmasi tam olarak

anlasiilmamis olsa bile hizli bir sekilde lenfoma, 16semi ve diger
hematolojik malignitelerin boyutunu kuciilttigi bilinmektedir.
Ayrica T lenfoblastik lenfoma gibi bazi tiimorlerin dusiik
doz steroid ile apopitozu indiiklenerek anlamh bir sekilde
boyutlarinda kiictilme oldugu literatiirde bildirilmistir (1).
Ancak yaptigimiz literatlir taramasinda daha once dusiik doz
steroid ile tamamen regrese olan mediastinal kitle yapan T-NHL
olgusuna rastlamadik. Hastamizda steroid tedavisinden sonra 48
saat icerisinde tiimoriin tamamiyla regrese oldugu goriildi. Bu
baglamda olgumuz ilk olma 6zelligine sahiptir.

Sonug olarak akciger grafisinde mediyasten genisligi tespit
edilen hastalar ayrintili degerlendirilmeli ve onkolojik acil olan
SVCS neden olan kitleler acisindan taranmalidir. Klinik pratikte
ayaktan tedavide sik kullanilan glukokortikoidlerin hematolojik
timorler Uzerindeki etkileri disiintlip temkinli olunmalidir.
Literatiir esliginde tartistigimiz bu olgumuzda ¢ocuklarda nadir
goriilen SVCS ve iliskili hematolojik tlimorler irdelenerek katki
sunmak amaclanmistir.
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