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Ozet: 75 yagindaki kadin olgu, koltuk altinda sislik
yakinmasi ile Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi poliklinigine bagvurdugunda 2-3 yildir devam
eden igtahsizlik ve kilo yitiminden yakinmaktaydi. Yapi-
lan fizik bakisinda koltuk altinda gok sayida lenfadeno-
patileri (LAP) ve hepatosplenomegalisi saptandi. Poste-
roanteriyor (PA) akciger grafisinde hiler lenfadenopati
gdzlenirken, Coombs (+) hemolitik anemisi ve hiper-
gammaglobulinemisi gozlendi. Eksizyonel biyopsi ile
¢ikarilan koltuk alti lenf diGgimindn histopatolojik ince-
lenmesinde anjiyoimmiinoblastik lenfadenopati benzeri
lenfoma tamisina ulasildi. Olgunun klinik ve patolojik
dzellikleri ilging bulunarak sunuldu.

Anahtar Sozclkler: Anjiyoimminoblastik lenfadenopati,
lenfoma

njiyoimmunoblastik lenfadenopati (AILD) ve immil-
A noblastik lenfadenopati (IBL) benzer lezyonlar olup,
siklikla atipik imminoblastik proliferasyonlarla karigabilir.
Baslangigta benign lenfoproliferatif bir hastalik olarak
baglar (1, 2). Daha sonra olgularin bir kisminda lezyon
gerileyerek normale ddnerken, bir kisminda ilerleyerek
malignlesir. Kaynaklarda az sayida olgu sunumu ya da

140

2Genel Cerrahi Anabilim Dall

Summary: When a 75 years old women patient who
had swelling in axillary region applied to Selguk Uni-
versity Faculty of Medicine, General Surgery Depart-
ment, she had been having complaints, such as loss of
appetite and weight for 2-3 months. Physical exa-
mination revealed multiple lymphadenopathy in axillary
region and hepatospleenomegaly. She had hilar
lymphadenopathy, Coombs (+) haemolytic anaemia and
hypergammaglobulinemia. Axillary lymph node, which
was removed with biopsy, was diagnosed as angioim-
munoblastic lymphadenopathy like lymphoma. We here
in report this case with pathological and clinical aspects.

Key Words: Angioimmunoblastic lymphadenopathy,
lymphoma

klgUk diziler olarak bildirilen olgular vardir (3). Az
gbriimesi nedeniyle ilging bularak, olgumuzu klinik ve
patolojik bulgular 1siginda sunduk,

Olgu Sunumu

SUTF Genel Cerrahi Klinigi'ne koltuk altinda sislik yakin-
masi ile bagvuran 75 yasindaki kadinin fizik bakisinda
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koltuk altinda, blytgu 3.5 cm ¢apinda olmak {izere gok
saylda lenfadenopati (LAP) oldugu saptanildi. Ayrica
hepatosplenomegalisi vardi. Hematolojik incelemele-
rinde Coombs (+) hemolitik anemi ve hipergamma-
globilinemi saptanildi. PA Akciger grafisinde hiler bdlge-
de bol miktarda LAP gézlenildi. Koltuk altinda bulunan
biyik lenf digumi eksizyonel biyopsi ile gikarilarak Pa-
toloji AD'nda incelendi. Génderilen materyal 3.5x3x2.5
cm boyutlarinda kapsilli gérinimde gri pembe renkli,
elastik kivamda doku pargasi idi. Kesit ylizii sar pembe
renkli soliter gériinimdeki materyalden hazirlanan
kesitler Hematoksilen Eosin (HE) ve Periodik Asit Schiff
(PAS) ile boyanarak 151k mikroskobunda degerlendirildi.
Mikroskopik olarak lenf nodiillerinde normal yapi ortadan
kalkmig olup, stromada bol endotel proliferasyonu
(Resim 1), damar duvan ve intertisiumda PAS olumiu
materyal (Resim 2, 3), plazma hicreleri, imminoblastlar,
histiyositler, atipik mitozlar igeren (Resim 4), saydam
sitoplazmali hiicreler (Resim 5) gorildi.

Tarigma

AILD-IBL orta ve ileri yaglarda, ¢oguniukla erkeklerde
gbrilmektedir. Ates, kilo yitimi, deri lezyonlar ve yaygin
LAP ile belirlidir (1, 2, 4, 5). 75 yasindaki hastamizda da
benzer durumlart goézlenmigtir. Hastamizin kadin
olmasina karsin, ileri yasta olusu, ates ve kilo yitimi,
koltuk altinda ve hiler bdlgede ¢ok sayida LAP'sinin
olusu kaynaklarla uyumluluk gbstermektedir. Ayrica
hastamizda da var oldugunu saptadigimiz Coombs (+)
hemolitik anemi ile hipergammaglobulineminin bulunugu
klasik bir bulgu olarak verilmektedir (1, 5, 6).

Olgularda, siklikla bir enfeksiyon dykiisii ve antibiyotik
kullanimindan séz edilmektedir (7). Kendi hastamiz da
iki ay 6nce ates ve dksirik ile belirli bir {ist solunum yolu
enfeksiyonu gegirmig ve bunun igin de hekim gdzetimi
diginda antibiyotik kullanmigtir.

Klinigin her olguda degigik seyrettiinden soz edilmek-
tedir. Bazen agressif oldugunda 6lim ile sonuglandig
bildiriimektedir. B ve T hiicrelerinin premalign lezyonu
olarak kabul edilebilir. Bu olgulardan zaman igerisinde
gogunlukla periferal T hiicreli, seyrek olarak da B hiicreli
lenfomalarin geligti§i belirlenmigtir (8-10). Malign dénu-
simiin tamamlandigi 8 aylik siire igerisinde prednison
uygulandiginda, bu dénlsiimiin énienebileceginden soz
edilmektedir (8). Kendi olgumuzda taniya ulagtigimizda
malign dénistim tamamlandigindan, prednison verilme-
misgtir.
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Histopatolojik incelemede, lenf digiminde yer yer
germinal merkez olugumlan segilebilir. Plazma hicreleri,
imminoblastlar, histiyositler ve bazen de eozinofiller
gorllebilir. Endote! proliferasyonu belirgindir ve PAS ile
kuvvetli boyanir (5). Bazi olgularda, kendi olgumuzda da
saptadigimiz gibi, doku arasi PAS olumiu boyanma
gorilebilir (7).

Anjiyoimmunoblastik lenfadenopatide lenfosit sayisin-
daki azalma sonucu hiposelliler gériinim olugur. Ara
sira topluluklar, adalar ya da diziler bigiminde izlenilen
imminoblastlarin varli@1 daha agressif bir gidigin gos-
tergesi kabul edilir (11).

Anjiyoimminoblastik lenfadenopatilerin histolojik bul-
gulan 6zgin degildir. Aragtinicilar anjiyoimminoblastik
lenfadenopati benzeri periferal T hucreli lenfomalaria
¢ok yakin histolojik benzerlikler gdsterdiklerini ve his-
tolojik olarak ayirt edilemiyebileceklerini bildirmiglerdir (1,
2). Genotipik, immiinofenotipik ve sitogenetik ¢alismalar
sonucu bu anormal imminoblastik proliferasyonlar (g
kimeye ayrilmiglardir (12): a) Anjiyoimminoblastik,
immunoblastik lenfadenopati adi verilen poliklonal
benign proliferasyonlar, b) Anjiyoimmiinoblastik lenfa-
denopati benzeri lenfoma. T ya da B hiicre tipinde ola-
bilir. Genis dizilerde yapilan immunfenotipik ve immun-
genotipik analizler sonucu T hilcre belirginliginin daha
agir bastig: bildirilmigtir (12). Kendi olgumuz da bir
anjiyoimminoblastik lenfadenopati benzeri lenfomadir.
Hipergammaglobulinemi varlig: ilk antiteden kolayca
ayriimasini saglamaktadir. Ayrica anjiyoimmunoblastik
ya da imminoblastik lenf adenopatiden ayri olarak kendi
olgumuzdaki gibi atipik mitozlar da igeren saydam
sitoplazmali hicreler ve dev hiicre yapisi igermektedir.
Lenfosit sayisindaki azalma anjiyoimminoblastik ve
immiinoblastik lenfadenopatideki dlglide belirgin degildir.
Damarlanma daha dikkat gekicidir. ¢) Anjiyoimmuino-
blastik lenfadenopatiye benzer displaziler. Bu kiimede
de atipik mitozlar, pleomorfizm ve saydam hiicreler
nadiren gérillebilse de anjiyoimmiinoblastik lenfadeno-
pati benzeri lenfoma kadar belirgin degildir. Olgumuzda
ise bu dzellikler gok belirgindir.

Ayirici tani; non Hodgkin lenfoma, Hodgkin Hastaligi ve
Castleman Hastaligi ile yapiimalidir (7, 8, 13). Kendi
olgumuzdaki gibi bol vaskuler yapilar ve immino-
blastlarin bulunusu ile kolayca Hodgkin hastaligindan
ayrilabilir. Castleman hastaligi igin 6zgiin olan belirgin
follikliler hiperplazinin ve plazmositozisin olmayigi ayiricl
tanida deder tasimaktadir. Biz de bu &zelliklere dikkat
ederek ayirici tanimizi yaptik.
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Resim: 1 Lenf digtmindeki endotel proliferasyonu (PAS; x100).

Resim: 2 Doku arasinda PAS ile boyanan alanlar (PAS; x40).

Resim: 3 PAS ile boyanan doku arasi bélgelerin daha detayli

gorinima (PAS; x200), Resim: 5 Saydam sitoplazmall hilcrelerin izlendigi alanlar (HE; x200).
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