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Ozet: Klinigimize yutma giigligit nedeni ile bagvu-
ran 45 yagindaki kadin bir hastada yapilan endos-
kopik muayene ve sitolojik tetkik sonucu ézefagusta
nodtiller sklerozan Tip Hodgkin hastaligh tantst ko-
nularak kemoterapi ile disfaji sikayeti gegti. Ozefa-
gial twtulum gésteren Hodgkin hastaligr oldukga
nadir olup, gencllikle sekonder olarak Mcdiastinal
lenf bezi kompresyonu sonucu ortaya gtkmaktadr.
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Epitelial orjinli olmayan ozefajial tiimorter
olduk¢a nadir olup Malign timoérlerin %05 ini
olugtururlar. Retikilimecell Sarkom, Malign
Melanoma ve Lenfo Sarkom gibi primer none-
pitelyal 6zefajial tiimérlerin yam sira larinks,
farinks, mide, karaciger ve deri kanserleri de
ozefajial metastaz gosterirler.

Bununla birlikte non-Hodgkin Lenfoma ve
Hodgkin hastaligr da ozefagusta tesbit edil-
migtir (2). Ozefagusta tesbit edilen lenfomala-
rin primer mi yoksa sekonder mi hala tartigil-
maktadir. Bilinen sudur ki Hodgkin hastalig:
herhangi bir doneminde %2-6 oraninda 6zefa-
jial tutulum gostermektedir (3).

Bush ve Asha 1555 lenfomal vaka serisinde
ozefajial tutulumu ancak bir vaka tesbit ede-
bilmiglerdir (4). Nadir goriilmesi nedeni ile
ozefagus ta tesbit ettigimiz nodiiller sklerozan
Tip Hodgkin hastalig: bir olgu sunacagz.

VAKA TAKDIMI

45 yagindaki kadin hastanin 4 aydan beri gi-
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Summary: HODGKINS LYMPHOME OF THE

ESOPHAGUS

A 45 year old woman with pragressive dyshagia.
Wos shown to have an ulcerated mass lesion confi-
ned to the esophageal wall. The mass proved to be
Hodgkins disease. It was treated by chemoterapy
while hodgkin's discase presenting in the esophagus
is rare, it warrants indusion in the differential di-
agnosis of esophageal mass leisons.
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derek artan yutma giigliigii ile birlikte halsiz-
lik, ¢abuk yorulma sikayetleri varmig. Soluk
gorunimde olan hastamin sistemik muayene-
sinde lenf adenopati tesbit edilmedi. Karin
muayenesinde karaciger ve dalak biyikliga
mevcut degildi. Lokositi: 5600, Hct:%31,
sedim: 25mm/saat olan hastanin perifer yay-
masinda eozinofili ve lenfopeni mevcuttu, kan
biyokimyas: normaldi. Ozefagus pasaj grafi-
sinde onuncu cm'den basglayan darhk izleni-
yordu (Sekil 1). Endoskopik muayenede ise
ozefagus 25 cm'de iilsere polipoid yapr mev-
cuttu darhk nedeni ile daha ileri gegilemedi.
Yapilan sitelojik inceleme sonucu modiiller
sklerozan Thp Hodgkin lenfoma tams: konul-
du. Ust Abdomen ultrasonografisi ve PA Akci-
ger grafisi normal olarak degerlendirilen has-
tanin akciger tomografisinde arka
modiastende ¢ok sayida lenf{ adenopati sap-
tands,

TARTISMA

Lenfomalarda gastrointestinal sistem tutulu-
mu %10 civarindadir (4) Gastrointestinal tu-
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Sckit 1 : Ozefogusta darhi gosteren pasaji gnafigi

tulum primer olabilecegi gibi hastahigin son
doneminde sekonder olarak da gorilebilir.
Lenfomalar %48-50 mide, %12-13, ince barsak
%10-12 kolon ve %1 oranminda ozefajial tutu-
lum gosterir (6). Ozefajial tutulumun nadir
olugu, belkide lamina propriadaki bag dokusu-
nun diger gastrointestinal bolgelere gore daha
az celliler karakter tagimasindan kaynaklan-
maktadir (1). Lenfomalar %90 oramnda distal
ozefagusta mide funtusu ile birlikte invaze
olurlar (7). Proksimal 6zefagusta tesbit edilen
lenfomalar genellikle mediastinal lenf bezinin
basisi sonucu olustugu tesbit edilmistir,
Ancak chiolero 1935 yilinda 6zefajial tutulum
gosteren 74 yasinda Hodgkin lenformah bir
vaka bildirmig, otopsisinde ise mediastinal
lenf bezi tutulumu bulunamamistir (8). Ozefa-
gustaki lenfomatoz degigiklikler submukoza-
da lenfoid dokuda baglayp kendisini tlseras-
yon ya da polipoid sekilde gosterir. En onemli

KAYNAKLAR

1. Matsuura-H.al =1l Non-Hedgkins lymphoma at the
esophagus the American Journal of Gastroentero-
logy 1985:80, No:12, 941-946.

2. Livatone M.E Tumorz of the esophagus Buockus
Gastroenteirvlogy 1985:2.836-837.

3. Trotman W.G at all Dysphagia in a patient with
Hodgkins discaxe. JAMA 1980: 244,2552.2553.

Cilt 3, Sayr 2, 1992

Sekil 2: Kerneterapi sonrasi ozcfogeal pasaj grafigi

komplikasyonlan ise obustriksiiyon, kanama,
perforasyon ve 6zefagotrakial fistiildir. Kesin
tam igin biopsi ve sitolojik inceleme gerekli-
dir. Sitolojik olarak Reed-stemberg hiicreleri-
nin goriilmesi, kesin tamyr koydurur. Ozefaji-
al lenfomalarda prognoz iyi olup kemoterapi
sonrasi 1-9 y1] arasinda yagayan vakalar bildi-
rilmigtir (3). Disfaji nedeni ile tetkik ettigimiz
45 yagindaki olguda, 6zefagus proksimalinde
nodiiller sklerozan Tip Hodgkin lenfoma tam-
s1 konulduktan sonra yaplan kemoterapi
(Nitrojen Mustard 6mg/m2, Vinkristin 1,4mg/
m2 Prokarbazin 100mg/m2, Predrisone 40 mg/
m2 ile disfaji gikayeti tamamen diizeldi ve oze-
fagus grafisi normale dondii (Sekil 2). Endos-
kopik muayenede de herhangi bir lezyon tes-
bit edilemedi. Buda gostermektedir ki bagka
herhangi bir yerde hastallk demosistre edil-
memis olsa bile disfaji ile ortaya gikan ozefa-
gus duvar lezyonlarimin aync tamsina Hodg-
kin hastahgida eklenmelidir,
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