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Özet: Kliniğimize yutma gııçlüğll nedeni ile boşvu• 
ran 45 yaşmdaki kadın bir hastada )'llpılan endos• 
kopik muayene ve sitolojı'.k tetkik sonucu ö:z.efagusta 
ııodUller skkrozan Tıp Hodgkiıı hastauğı tanısı ko­
nııuırak kemoterapi ile disfaji şikayeti geçti. Ôzcfa­
gial tutulum gösteren Hodgkin hastalığı oldukça 
nadir olup, gcncllikl.a sekonder olarak Mcdiastinal 
lenf bezi komprc.'fyoııu sonucu ortaya çıkmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Ôzefagus, Hodkin Jenfoma

Epitelial orjinli olmayan özefajial tümörler 
oldukça nadir olup Malign tümörlerin %05 ini 
oluştururlar. Retikülümcell Sarkom, Malign 
Melanoma ve Lenfo Sarkom gibi primer none­
pitelyal özefajial tümörlerin yanı sıra larıoks, 
farinks, mide, karaciğer ve deri kanserleri de 
özefajial metastaz gösterirler. 

Bununla birlikte non-lfodgkin Lenfoma ve 
Hodgkin hastalığ, da özefagusta tesbit edil­
miştir (2). Özefagusta tesbit edilen lenfomala­
nn primer mi yoksa sekonder mi hala tartışıl­
maktadır. Bilinen şudur ki Hodgkin hastalığ, 
herhangi bir dönemfode %2-6 oranında özefo• 
jial tutulum göstermektedir (3).

Bush ve Asba 1555 lenfomalı vaka serisinde 
özefajial tutulumu ancak bir vaka tesbit ede­
bilmişlerdir (4). Nadir görülmesi nedeni ile 
özefagus ta tesbit ettiğimiz nodüller sklerozan 
Tıp Hodgkin basta lığı bir olgu sunacağız. 

V AKA TAKDİMİ 

45 yaşıııdaki kadın hastanın 4 aydaıı beri gi­
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Summary: HODGKINS LYMPHOME OF THE 
ESOPHAGUS 

A 45 ycar old womaıı wit/ı pragressive dyshagıa. 
Wos shown to haue an ulcerated ma.ss l�.'lioıı confi­
ııed to thc esoplıageal wa/L Thc ma,,s proved /o be 
Hodgkinıı disease. it was lrootcd by clıcmoterapy 
while hodgkin's diseOSC! prescnting iıı tlıc esaphagus 
is rarc, it warrants indusion in tlı.c diffcrcnlial di­
agııo.iis of esoplt.a.gcaı mass lei.sons. 

Koy Words: Bodgkin disease, Esophagus 

derek artan yutma güçlüğü ile birlikte halsiz­
lik, çabuk yornlma şikayetleri varmış. Soluk 
görünümde olan hastanın sistem.ik muayene­
sinde lenf adenopatı tesbit edilmedi. Karın 
muayenesinde karaciğer ve dalak büyüklüğü 
mevcut değildi. Lökositi: 5600, Hct:%31, 
sedim: 25mm/saat olan hastanın peri.fer yay­
masıııda eozınofili ve lenfopeni mevcuttu, kan 
biyokimyası normaldi. Özefagus pasaj grafi. 
sinde onuncu cm'den başlayan darlık izleni­
yordu (Şekil 1). Endoskopik muayenede ise 
özefagus 25 cm"de ülsere polipoid yapı mev­
cuttu darlık nedeni ile daha ileri geçilemedt 
Yapılan sitelojik inceleme sonucu modüller 
sklerozan Tıp Hodgkin lenfoma tanısı konul­
du. Üst Abdomen ultrasonografisi ve PA Akci­
ğer grafisi normal olarak değerlendirilen has­
tanın akciğer t.cnnografisinde arka 
modiastende çok sayıda 1 enf adenopatı sap­
tandı. 

TARTIŞMA 

Lenfoınalarda gastrointestinal sistem tutulu­
mu %10 civarındadır (4) Gastrointestinal tu-
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Şekil 1 : Oıcfagw;to darlığ\ gösteren pas.ıjı gnaflği 

tulum primer olabileceğ'i gibi hastalığın son 
döneminde sekonder olarak da görülebilir. 
Lenfomalar %48-50 mide, %12-13, ince barsak 
%10-12 kolon ve <'ı(,1 oranında özefajial tutu­
lum gösterir (6). Özefajial tutulumun nadir 
oluşu, belkide lamina propriadak:i bağ dokusu­
nun diğer gastrointestinal bölgelere göre daha 
az cellüler karakter taşımasından kaynaklan­
maktadır (l). Lenıfomalar %90 oranında distal 
özefagusta mide funtusu ile birlikte invaze 
olurlar (7). ProksiJnal özefagusta tesbit edilen 
lenfomalar genellikle mediastinal lenf bezinin 
basısı sonucu oluştuğu tesbit edilmiştir. 
Ancak chıolerıo 1935 yılında özefajial tutulum 
gösteren 74 yaşında Hodgkin lenfonıalı bir 
vaka bildirmiş, otopsisinde ise mediastinal 
lenf bezi tutulumu bulW1amamıştır (8). Özefa­
gustaki lenfomatoz değişiklikler submukoza­
da lenfoid dokuda başlayıp kendisini ülseras­
yon ya da polipoid şekilde gösterir. En önemli 
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Şekil 2 : Kcınotı)rııpi sonrası öz.ufogeaJ paı.aj gra.fiği 

komplikasyon lan ise obustriksüyon, kan ama, 
perforasyon ve özefagotrakial fıstü]dür. Kesin 
tanı için biopsi ve sitolojik inceleme gerekli­
dir. Sitolojik olarak Reed-stemberg hücreleri­
nin görülmesi, kesin tanıyı koydurur. Özefaji­
al lenfomalarda prognoz iyi olup kemoterapi 
sonrası 1-9 yıl aras10da yaşayan vakalar bildi­
rHmiştir (3). Disfaji nedeni ile tetkik ettiğinriz 
45 yaşındaki olguda, özefagus proksimalinde 
nodüller sklerozan Tıp Hodgkin lenfoma tanı­
sı konulduktan sonra yapılan kemoterapi 
(Nitrojen Mustard 6mg/m2, Vinkristin 1,4mg/ 
m2 Prokarbazin 100mg/m2, Predrisone 40 mg/ 
m2 ile disfaji şikayeti tamamen düzeldi ve öze­
fagus grafisi normale döndü (Şekil 2). Encios­
kopik muayenede de herhangi bir lezyon tes­
bit edilemedi. Buda göstermektedir ki başka 
herhangi bir yerde hastalık demosisLre edil­
memiş olsa bile disfaji ile ortaya çıkan özef:ı­
gus duvar lezyonlarının ayrıcı tanısına Hodg­
kin hastalığıda eklenmelidir. 
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