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SaZetak - Intratorakalna lokalizacija kod Hodgkinove bolesti je esta i to najéedée u formi uveéanja limfiih ¢vorova. Najce$éa mani-
festacija torakalne zahvacenosti Non-Hodgkin limfoma je medijastinalna i hilarna limfadenomegalija. Svrha rada je da se analizira
uloga kompjuterizovane tomografije grudnog ko3a u utvrdivanju lokalizacije patoloskog procesa kod obolelih od Hodgkinove
bolesti i Non-Hodgin limfoma pre primenjene terapije. Retrospektivna studija obuhvatila je 73 bolesnika sa uputnom dijagnozom
Hodgkin ili Non-Hodghkin limfom, kojima je nadinjeno 111 pregleda grudnog ko$a kompjuterizovanom tomografijom. Kod 35
bolesnika (24 obolela od Hodgkinove bolesti i 11 obolelih od Non-Hodgkin limfoma) utvrdeno je vreme po&etka bolesti i analiziran
njihov preterapijski nalaz grudnog ko$a kompjuterizovanom tomografijom. Pozitivan nalaz je imalo 66,66% bolesnika sa Hodgkino-
vom bolesti i 45,45% bolesnika sa Non-Hodgkin fimfomom. Naj¢es¢e su bili uveéani limfni &vorovi gornjeg medijastinuma (paratra-
healna i prevaskularna grupa). Nalazi utvrdeni ovom studijom se velikim delom podudaraju sa onima koji su dobijeni iz svetske

literature.
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Uvod

Anatomska lokalizacija kod Hodgkin i Non-
Hodgkin limfoma je vazna za prognozu bolesti i
terapijski tretman. Kompjuterizovana tomografija
(CT) je senzitivnija i specifi¢nija u dijagnostici
pluéne i medijastinalne bolesti u odnosu na stan-
dardni snimak pluca i srca [1,2]. Naj¢e$éa manife-
stacija torakalne zahvacenosti Non-Hodgkin lim-
foma je medijastinalna i hilarna limfadenomegalija.
Intratorakalna lokalizacija kod Hodgkinove bolesti
je Cesta i to najéesée u formi uveéanja limfnih ¢vo-
rova. Primarni plu¢ni limfom je redak [3-7]. Radi-
oloska diferencijacija pluénog limfoma od drugih
bolesti je vazna ali ponekad veoma teska [8,9]. Do
sada su u svetu radena istrazivanja o ulozi CT-a
grudnog kosa u analizi limfoma, ali nismo pronasli
studije ovog tipa u domacoj literaturi.

Cilj rada bio je da se analizira uloga CT-a grud-
nog kosa u utvrdivanju lokalizacije patoloskog pro-
cesa kod obolelih od Hodgkinove bolesti i Non-
Hodgin limfoma pre primenjene terapije.

Materijal i metode
Retrospektivna studija obuhvatila je 73 bole-

snika sa uputnom dijagnozom Hodgkin ili Non-
Hodghkin limfom, kojima je nalinjen CT pregled

grudnog koSa u periodu od oktobra 2004. do okto-
bra 2005. godine. Pregledi su obavljeni u Institutu
za radiologiju Klinickog centra Novi Sad na CT
aparatu Somatom plus 4 marke Siemens. Kod svih
bolesnika evidentirana je vrsta limfoma od kojeg
pacijent boluje i broj na¢injenih CT pregieda. Na-
kon toga je kod 35 bolesnika (24 obolela od
Hodgkinove bolesti i 11 obolelih od Non-Hodgkin
limfoma) utvrdeno vreme pocetka bolesti i analizi-
ran njihov preterapijski CT nalaz grudnog kosa.

Kriterijumi za pozitivan nalaz bili su oni kao i
kod ranijih sli¢nih studija. Utvrdivano je: 1. uveca-
nje limfnih évorova (vecih od 1 cm u kraéem dija-
metru); 2. pluéne promene; 3. pleuralne i perikardne
mase ili te¢nost; 4. vidljivost infiltracije zida grud-
nog koSa. Uvecanje limfnih ¢vorova vrata ili aksila
nije ulazilo u razmatranje. Limfni ¢vorovi su pode-
ljeni u &etiri grupe 1. gornji medijastinalni (pre-
vaskularni i paratrahealni), 2. hilarni, 3. supkari-
nalni i 4. ostali.

Rezultati

Kod 73 bolesnika nacinjeno je 111 CT pregleda
grudnog kosa. 41 (56,16%) bolesnik je imao
Hodgkinovu bolest a 32 (43,84%) Non-Hodgkin
limfom,
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Skracenice
CT - kompjuterizovana tomografija

Tabela 1. Anatomska distribucija promena kod bolesnika
Table 1. Anatomic distribution of patients' pathologic changes

Limfhi &vorovi Pluéa Pleura Perikard Zid
Gornji  Hilarni  Subkarin.  Ostali

Limfom Broj Uredan

bol.  nalaz
med.
H 24 8 14 4 7 5 4 2 2 i
NH 11 6 4 3 2 [ 2 1 0 1

Muskog pola bulo je 46 (63,01%) bolesnika, a
27 (36,99%) zenskog. Prosecna starost bolesnika
iznosila je 46,27 godina. Najmladi bolesnik imao je
9 a najstariji 73 godine.
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Grafikon 1. Distribucija po polu kod Hodgkin (MH) i Non-
Hodgkin (NHL) limfoma

Graph 1. Sex distribution in Hodgkin (MH) and Non-Hodgkin
(NHL) lymphoma
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Slika 1. Postkontrastni CT - uvecani limfni ¢vorovi medijasti-
numa i aksila kod obolelog od Non-Hodgkin limfoma
Fig. 1. Postcontrast CT - enlarged mediastinal and axillar
lymph nodes in a patient suffering from Non-Hodgkin
lymphoma
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Slika 2. CT pregled - pluéne promene kod obolelog od Hodgki-
nove bolesti

Fig. 2. CT examination - lung pathologic changes in a patient
suffering from Hodgkin disease

Non-Hodgkin limfomom. Najéesée su bili uvecani
limfni ¢vorovi gornjeg medijastinuma (paratraheal-
na i Frevaskularna grupa), i to kod 14 (58,33%)
obolelih od Hodgkinove bolesti i 4 (36,36%) od
Non-Hodgkin limfoma. Od 16 bolesnika obolelih od
Hodgkinove bolesti koji su imali pozitivan nalaz u
grudnom kosu 14 (87,5%) je imalo uvecane limfne
¢vorove gornjeg medijastinuma. Od 5 bolesnika sa
Non-Hodgkin limfomom 4 (80%) je imalo uvecane
limfne ¢vorove gornjeg medijastinuma.

Sledec¢i su po ucestalosti bili uvecani hilarni i
supkarinalni limfni &vorovi. Uvecane hilarne limfne
¢vorove imalo je 4 (16,66%) bolesnika sa Hodgino-
vom bolesti i 3 (27,27%) bolesnika sa Non-Hodgkin
limfomom. Uvecane supkarinalne limfne Cvorove
imalo je 7 (29,17%) obolelih od Hodgkinove bolesti
i 2 (27,3%) od Non-Hodgkin limfoma.

Pluéa su bila infiltrisana kod 4 (16,66%) bole-
snika sa Hodginovom bolesti i 2 (18,18%) bolesnika
sa Hon-Hodgkin limfomom.

Diskusija

U na$oj studiji pozitivan nalaz kod Hodgkinove
bolesti imalo je 16 (66,66%) bolesnika. Ovako vi-
sok procenat, ¢ak visi (87%) je i u rezultatima Ca-
stellina i saradnika [2] u radu koji se odnosi na pret-
erapijsku procenu obolelih od Hodgkinove bolesti.
Naj¢es¢i patoloski nalaz bilo je uveéanje gornjih
medijastinalnih limfnih ¢vorova i to kod 14
(58,33%) od ukupnog broja bolesnika odnosno
87,5% od onih bolesnika koji su imali pozitivan
nalaz. Nalazi uvecanja medijastinalnih limfnih ¢vo-
rova kod Hodkinove bolestt se skoro u potpunosti



Med Pregl 2008; LXT (7-8): 415-417. Novi Sad: juli-avgust.

podudaraju sa istrazivanjem Colbya i saradnika [4]
kod kojih je uveéane medijastinalne limfne ¢vorove
imao 61% bolesnika. Mada su sledeéi po distribuciji
zahvacenosti u naSem istrazivanju bili uvecani lim-
fni ¢vorovi hilusa i supkarinalne regije kao i u is-
trazivanju Castellina 1 saradnika, rezultati su se
delimi¢no razlikovali, i to u smislu nesto redeg
uveéanja hilarnih i ne$to ¢eS¢eg uvecanja supkari-
nalnih limfnih ¢vorova u naSoj studiji u odnosu na
studiju Castellina kod bolesnika sa Hodgkinovom
bolesti. Infiltrisanost pluca kod obolelih od Hodki-
nove bolesti imalo je 4 (16,66%) bolesnika §to se
uklapa u nalaze Colbya i saradnika [4] i Diedricha i
saradnika [5] koji iznose rezultat o infiltrisanosti
pluéa kod 10-20% bolesnika.

Pozitivan nalaz kod Non-Hodgkin limfoma imalo
je 5 (45,45%) bolesnika. Ovaj procenat se prakti¢no
potpuno podudara sa nalazom Castellina i saradnika
[1] u radu koji se odnosi na preterapijsku procenu
obolelih od Non-Hodgkin limfoma (45%), a velikim
delom i Rosenberga 1 saradnika [3] Ciji je rezultat
iznosio 36%. U istom istrazivanju Castellina, zahva-
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¢enost gornjih medijastinalnih limfnih ¢vorova je
bilo ko§34% bolesnika odnosno 74% onih sa intra-
torakalnim promenama, $to se takode skoro potpuno
podudara sa naSim rezultatima. Infiltrisanost pluca
imalo je 2 (18,18%) bolesnika $to je ne$to ceSce
nego u drugim istrazivanjima.

Zakljuéak

Pozitivan nalaz imalo je 66,66% bolesnika sa
Hodgkinovom bolesti i 45,45% bolesnika sa Non-
Hodgkin limfomom.

NajceSce su bili uvecani limfni ¢vorovi gornjeg
medijastinuma (paratrahealna i prevaskularna gru-
pa), 1 to kod preko 55% obolelih od Hodgkinove
bolesti i preko 35% od Non-Hodgkin limfoma.

Pluéa su bila infiltrisana kod 16,66% bolesnika
sa Hodginovom bolesti i 18,18% bolesnika sa Non-
Hodgkin limfomom.

Nalazi utvrdeni ovom studijom se velikim delom

odudaraju sa onima koji su dobijeni iz svetske
iterature.
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Summary

Introduction

The anatomic localisation of Hodgkin disease and Non-
Hodgkin lymphoma is very important in the disease prognosis
and therapy treatment. Intrathoracic localisation in Hodgkin
disease is very frequent and usually occurs in the form of lymph
node enlargement. The most frequent manifestation of the tho-
racic Non-Hodgkin lymphoma is mediastinal and hilarlympha-
denomegalia. The purpose of this research study is o analyse
chest computed tomography findings in patients suffering from
Hodgkin disease and Non-Hodgkin lymphoma prior to any ap-
plied therapy.

Material and Methods

This retrospective study encompassed 73 patients diagnosed as
having Hodgkindisease or Non-Hodgkin lymphoma. They were
subjected to 111 chest CT examinations. The initial occurrence

of the disease was found in 35 patients (24 patients suffering
from Hodgkin disease and 11 suffering firom Non-Hodgkin lym-
phoma). Simultaneously, analyses of the pretherapy chest CT
Jindings were made.

Results and Discussion

Positive findings were reported in 66.66% patients suffering
Jfrom Hodgkin disease and 45.45% patients suffering from Non-
Hodgkin lymphoma. Enlarged lymphnodes were found in the
region of the upper mediastinum (parathracheal andprevascu-
lar group) in more than 55% of the patients suffering from
Hodgkin disease and in more than 35% of the patients suffering
Non-Hodgkin lymphoma.

Conclusion

The findings of this study coincide to a great extent with the
findings presented in world literature.
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