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Primer Vajinal Non-Hodgkin Lenfoma: Olgu Sunumu
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oz

Primer non-hodgkin lenfoma kadin genital sistemde ¢ok nadir olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Standart
bir tedavi sekli olmamakla birlikte cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavi secenekleri tek bagina
veya kombine olarak kullanilmaktadir. Primer vajen lenfomali 65 yasindaki hastamiza kemoterapi ve
radyoterapi tedavi segenekleri uygulandi. Olgu sunumumuzda, klinik ve tedavi 6zellikleri ile 5 yilhk
takip sonuclart degerlendirildi.

Anahtar Sézciikler: Non-hodgkin lenfoma, Vajen, Radyoterapi

ABSTRACT

Primary malignant lymphoma of the female genital tract is extremely rare. Although a standard of
treatment has not been defined, treatment regimens have included surgery, radiotherapy, chemotherapy
alone or in combination. A 65-year-old patient with primary vaginal lymphoma received chemotherapy
and radiotherapy. We evaluated the clinical features and treatment and the 5-year follow-up results in
this case.
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GIRIS

Non-hodgkin lenfomalarin (NHL) %20-24’1 ekstranodal bolgede olup bunlarin da buyiik
bir kismi gastrointestinal sistem ve ciltte gézlenmektedir (1). Primer kadin genital sistem
lenfomalari ise ekstranodal lenfomalarm yaklagsik olarak %0,5-1’ini olugturmaktadir (2,3) En
sik over, uterus ve serviks yerlesimli olup vajende ¢ok nadir gérilmektedir (4). Histopatolojik
alt tip olarak en c¢ok diffiz biyikk B-hicreli lenfoma (DLBCL) seklinde kargimiza
¢ikmaktadir ve jinekolojik malignensilerin de ancak %0,5’ini olusturmaktadir (5). En sik

semptomlar: vajinal kanama olmakla birlikte ates, kilo kayb1 gibi klasik B semptomlari da
eslik edebilmektedir.

OLGU SUNUMU

65 vyasinda kadin hasta, postmenopozal vajinal kanama gikayeti ile bagvurmustur.
Yapilan jinekolojik muayenede vajen yerlesimli iilsere lezyon tesbit edilmigtir. Sonrasinda
hastaya biyopsi uygulanmig olup patolojik degerlendirmesi CD20 pozitif DLBCL olarak
degerlendirilmistir. Hastada B semptomlari olarak ifade edilen ates, kilo kaybi, gece terlemesi
sikayetleri yoktu.

Evreleme amach yapilan 18F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi / bilgisayarl
tomografi (FDG-PET/BT) tetkikinde vajende maksimum standart tutulum degeri (SUV
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Ozdemir Sirin B. ve ark.

maksimum) 16 olan hipermetabolik kitle diginda patolojik
bulguya rastlanmadu.

Ann Arbor evreleme sistemine (Tablo I) gore tek bir
ekstranodal bolge tutulumu olmasi nedeniyle evre IE primer
vajen yerlesimli non hodgkin lenfoma olarak kabul edildi.
Daért kiir rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin,
prednizon (R-CHOP) tedavisi uygulandi. Kemoterapiye
yanit degerlendirmesi amaciyla ¢ekilen kontrol FDG-
PET/BT’de lezyonun metabolik aktivitesinde gerileme
(SUV maksimum 5) gézlenmis olup tedaviye yanith olarak
degerlendirildi.

Kemoterapi sonrasinda hastaya radyoterapi planlama
amagh simiilasyon iglemi yapildi. Hasta, prone pozisyonda
belly-board
Simiilasyon sirasinda intravenoz kontrast madde kullanildu.
Uc¢ mm kesit araliginda simiilasyon BT goriintiilemesi
yapildi. Ug boyutlu konformal radyoterapi teknigi ile
radyoterapi planlandi.

kullamilarak  immobilizasyon  saglandi.

Kemoterapi 6ncesi PET-BT’de tamimlanan lezyon gros
tumor volimi (GTV) olarak belirlendi. GTV’ye ek olarak
uterus, serviks, vajen ve pelvik lenf nodlar1 hedef voliime
dahil edildi. Lineer hizlandirici cithazinda 18MV enerji
kullanilarak giinliik 2 Gy fraksiyon dozuyla toplam 40
Gy radyoterapi uygulandi. Radyoterapi siiresince RTOG
(Radiation Therapy Oncology Group) kriterlerine gore
grade 3 gastrointestinal akut yan etkiler gézlendi. Geg
donemde ise radyoterapiye bagl komplikasyon gozlenmedi.

Radyoterapi sonrasinda hastaya 4 kiir daha R-CHOP
uygulandr. Tedavi sonrast tam yamit alinan hasta altinc
yilinda progresyonsuz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

NHL’ler en sik nodal yerlesimli olmakla birlikte HIV
veya diger viral enfeksiyonlar, immin stpressif tedaviler
ve tam yontemlerindeki gelismelere sonucu ekstranodal
lenfoma insidansinda da artig oldugu belirtilmektedir (6, 7).
Hastamizda enfeksiyon ve immiin yetmezlik bulgusu yoktu.

Kadin genital sistem lenfomalari nadir olarak gérilmektedir,
genellikle sistemik lenfoma tutulumu seklinde de ortaya
¢ikmaktadir (5). Kosari ve ark.’min primer genital sistem

Tablo I: Ekstranodal NHIL-Ann Arbor Evreleme sistemi.

lenfoma tanili 117 hastayr degerlendirdikleri caliymada
primer vajinal lenfoma 9 hastada gériilmistiir. Bu hastalarin
da buytik bir kismu (7 hasta) histopatolojik olarak DLBCL
idi. Primer olarak en sik adneksde en az ise vulvada oldugu
belirtilmigtir. Yine bu ¢aliymada, vajen ve vulva yerlesimli
lenfoblastik lenfomalari daha ileri yaglarda oldugu tesbit
edilmistir (5).

Evreleme oOzellikle tedavi algoritmasinin  belirlenmesi
agisindan ¢ok onemlidir. Nodal bélge lenfomalarinda
oldugu gibi Ann Arbor evreleme (Tablo I) sistemi
kullamlmaktadir (8).

tamamlanmasi icin kan

Patolojik tani konulduktan sonra
kemik
iligi biyopsisi ve PET-BT yapilmaktadir. Tedavi 6ncesi

evrelemenin testleri,
gorintileme tetkikleri hem evrelemede hem de tedavi
yanitinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Ann Arbor evreleme sistemine ek olarak, uluslararasi
prognostik indeks skoru (IPI), Bsemptomlariin varhg: ve
timor gap1r prognostik olarak 6nemli faktorler olmakla
birlikte tedavi geklinin belirlenmesinde de yol gdsterici
olmaktadir. NHL kemoterapiye ¢ok duyarh oldugu icin
cerrahi yontemler oncelikli bir tedavi segenegi degildir.
Erken evre hastalikta kemoterapi ve radyoterapinin yer
aldig kiiratif tedavi modaliteleri uygulanirken, ileri evre
hastaliklarda genellikle sadece kemoterapi secilmektedir (7).
Standart kemoterapi rejimi R-CHOP’tur.

Radyoterapi 6zellikle lokal kontrol ac¢isindan onemlidir.
Farkh radyoterapi teknikler: olmakla birlikte en ¢ok tercih
edilen “tutulmusg alan radyoterapi” teknigidir. Bu teknikle,
tutulu alan ve birinci komsu lenfatikler 1gmnlanmaktadur.

Nadir gortlen genital bolge lenfomalarinda standart bir
tedavi sekli olmamakla birlikte nodallenfoma tedavileri
iginda  bireysel tedavi planlart  olusturulmaktadir.
Literatirde, parametrial veya vajinal uzanimi olmayan,
non-bulky tiimérlerde sadece radyoterapinin de yeterli
bir tedavi segenegi olabilecegi belirtilmigtir (9, 10). Ancak,
evre IE bulky hastalikta ise cerrahi ve radyoterapi veya
radyoterapi ve brakiterapinin yer aldigi kombine lokal
tedavi yontemleri kullanilabilmektedir (8). Lokal tedavi

oncesinde de kemoterapi uygulanmast 6nerilmektedir.

IE Lenf nodu diginda bir alan organ tutulumu (A: B semptomlari yok B: B semptomlari var)

IIE Lenf nodlar1 diginda bir alan veya organin ve bu alan veya organa yakin, muhtemelen diyaframin aym tarafinda diger

lenf nodu gruplarin: da igeren lenf nodlarinin tutulumu (A: B semptomlar: yok B: B semptomlar: var)

IIE Diyaframin her iki tarafinda ve lenf nodu diginda kalan alan veya organda lenf nodu gruplar: tutulumu (A: B

semptomlar: yok B: B semptomlar: var)

IVE Bir veya daha fazla ekstralenfatik bélgenin yaygin tutulumu (A: B semptomlar: yok B: B semptomlari var)
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Signorelli ve ark.’nin 2007 yilinda yaymladiklart 19 erken
ve ilert evre genital bélge lenfomali hastanm yer aldig
calismada sadece kemoterapi kullaniminin gerek sagkalim
avantaji gerckse radyoterepiye gereksinimi azaltmasi
bakimindan etkili oldugu belirtilmigtir (11).

Literatiirde sagkalim sonuclarmnma baktgimizda primer
pelvik bélge lenfomalarinda erken tani ve uygun tedaviler
sonrasinda 5 yilik genel sagkalim oranlarinm 9%80-90
oldugu belirtilmigtir (7,9-11). Ayrica, uterin ve vajinal
lenfomalarin over lenfomalarma gére daha iyi prognoza
sahip olduklar: bildirilmigtir (9).
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SONUC

Lenfomalar  radyosensitivitesi timorlerdir.
Kemoterapi ve/veya radyoterapi standart tedavi rejimleri
olarak kullamilmaktadir. Vajen lenfomalar1 ¢ok nadir

gortilen lezyonlar oldugundan standart bir tedavi gekli

yiksek

hentiz olugturulamamugtir. Ekstranodal lenfomalar nodal
lenfomalara gore daha kéti prognozlu olmakla birlikte
erken evre hastalarda kemoterapi ve radyoterapi ile kiir
sanst yiksektir. Erken evre secilmis hastalarda sadece
radyoterapi yeterli olabilir mi sorusunun cevabi ancak daha
¢ok olgu i¢eren ¢aligmalarda degerlendirilecektir.
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