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./ Non-Hodgkin lenfoma olgularimn yaklasik %16-26'smda karaciger (utulumu gozlenmek-
“ledir. Otopsi gahsmalarimda bu oran %52'ye kadar yukselir. Non-Hodgkin lenfomal ¢ok
az saywla vakada intrahepatik kolestaz tammlanmistir. Bu raporda: intrahepatik kolestaz
ile seyreden hir non-Hodgkin lenfoma olgusu sunuyoruz.

_Anahtar kelimeler: Non-Hodglcin lenfoma, kolestaz, sanlc

v/ Large - Cell Immunoblastic Lymphoma with Intrahepatic Cholestasis; Case Report

Hepatic involvement is observed

16-26% ol newly diagnosed cases of non-hodgkin

- lymphoma. However, (e incidence reaches up to 52% in postmortem studies. A few

cases  of

intrahepatic cholestatic jaundice.

have been described in non-Hodgkin

lymphoma. We report a case with non-Hodgkin lymphoma presenting with intrahepatic

cholcstasis.
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GIRIS

Non- Hoclokm lenfomada, karaciger tutu-
lumu baslangicta Hodgkin hastaliina gore
daha sik bildirilmistir. Karacier biyopsisi ile
Y016 ile %26 arasmda karaciger tutulumu gos-
terilmisken, evreleme laporatomisinde bu oran

%56, olopsi calismalannda ise %52'dir 4.

infiltrasyon genellikle portal sahadadir®®),
Primer hepatik lenfoma nadir bir varyanitir
ve daha cok B lenfosil orjjinli diffiz baytk
6.7 Non-Hodgkin

lenfomada en sik karsilasilan karaciger lonk-

hitereli lenfoma seklindedir

sivon testi bozuklugu alkalen foslataz ylik-
sekligidir. Karaciger tutulumu dilftiz lenfoma
infiltrasyonu. noduler infiltrasyon. grantlom,
ekstrahepatik obstriksiyon, steatoz, hemosi-
derozis seklinde olabilir.
Bu olgu bildiriminde, inlrahepalik Xko-

leslaz ile seyreden yliksek grade malign len-
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foma (buiytik hucreli-immtinoblastik lenfoma)
olgusunu sunuyoruz.

OLGU BILDIRiMI

10 yillik hipertansiyon oykiisit olan 72
vasmdaki kadmn hasta, geceleri olan ates ve
sanllc sikayeli ile klinigimize kabul edildi.
Basvurudan 20 gun once sag kulak
arkasinda agrih sislik olusmus, verilen amok-
sisilin ledavisi ile bu sislik gerilemis. O za-
mandan beri o6zellikle aksamlan 39 °Clye
kadar c¢ikan atesi ve son 10 gundar de gi-
derek artan sarihifi mevcutmus. Oykiide, 10
yudir esansiyel hipertansiyon tanist oldugu
ve 10 yildir indapamid 2.5mg/gun kullandig
6grenildi.

Muayenede kan basinct normaldi. Genel
durumu kétiydd. Konjuktivalar soluk, skle-

ralar iklerikti. Sag postaurikular boélgede
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0.5x0.5 cm. sag ingiunal bolgede 1x2 cm
Dalak
kol kavsini 12 cm. karacier orla hatti 6-7

capinda lenfadenopaliler meveuttu.
em geciyordu.

Kan sayiminda hemoglobin 6.2 gr/dl
13300/ mm?, 235.000/

mm® olarak bulundu. Hastamn biyokimya

lokosit trombosit

degerleri lablo'da goslerilmistir. Tiroid hor-

mon  degerleri  normaldi.  Tumoér  be-

lirteclerinden B2 mikroglobulin 7913 ng/ml
idi. Perilerik yaymasinda anisosiloz, po-
ikilositoz ve halil lokositoz disinda patolojik
bulgu  yokiu.

Kemik iligi aspirasyon in-

celemesinde hafil bir hiperselliirite gozlendi.

Tablo. Hastanin Baslangic Serum Biyokimya Degerleri.

Sodyum 139 mmol / L
Potasyum 4.5 mmot / L
Klor ;105 mmol / L
Kalsiyum 8.7 mg/dl
Kan ire azofu 35 mg./ dl
Kreatinin 1.3 mg /dl
Glukoz 119 mg / dl
ALT D 69U/ L
AST : 37U /L
Alkalen fosfataz 2213U /L
Direkt bilirubiin 3.3 mg /dl
indirekt bilirubiin 4.6 mg /di
Elektrokardiogralik incelemede normal

yamth atrial fibrilasyon, dakikada 2-3 dela
gelen venltrikiiler erken vurulart mevcuttu.
Batin ultrasonogralisinde safra kesesinin
olmadigi (opere). karaciger sag lob anterio-
runda 20x15 mm capl, yine aynt lob lateral-
de 18x17 mm caph hemanjiom ile uyumlu
kitle lexzyonu, karaciger ve dalakia belirgin ola-
alanda lenfade-

rak buyoklik, paraaortik

nopaliyi - dastindiiren lezyonlart mevecuttu.

intrahepalik safra yollar dilatasyonu yoktu.
Yatisimn 3. guni, lokal anestezi ile in-

giunal lenf nodu biyopsisi yapildi. Lenl nodu

hiyopsisinin mikroskopisi, normal lenf nodu

intrahepatik Kolestas ile Seyreden buiytik Hiereli -
immunoblastik Lenfoma Vakas)

yapisimt genis alanlarda infiltre ederek or-
tadan kaldirmus, atipik immunoblastlardan
olusan timoral olusum "high grade malign
lenfoma (bitytk htcreli, immimnoblastik len-
foma)" olarak rapor edildi (Sekil).

Tedaviye baslanamadan yalisiuin 8. gant
lenfomaya bagh "ilerlemis hastahk” nedeniyle
dlen hastaya karaciger patolojisini orlaya ¢ikar-
mak amaciyla postmortem karaciger biopsisi
yapildi. Postmortem karaciger biyopsisinde,
portal alanda yaygin atipik immunoblastlar-
dan olusan lenfoma infiltrasyonu mevculiu.

TARTISMA
Non-Hodgkin
tulumu

lenfomada karaciger tu-
ile %16-26
Y56.

olopsi cahsmlannda ise %52 oranmnda hil-

karaciger biyopsisi

oraninda, evreleme laporatomisinde
dirilmistir'"¥. Non-Hodgkin lenfomada kara-
ciger tutulumu difftiz lenfoma infiltrasyonu,
graniilom, ekstrahepatik obstriiksiyon, ste-
atoz, hemosiderozis seklinde olabilir.
Non-Hodgkin lenfomada karaciger tutulu-
mu genellikle low grade lenfomada goratur®.
Hiicre orjini acisindan B lenfosit orjinli bliytik
difftiz hitereli lenfomamn daha ¢ok primer he-
palik lenfomayla ilgili oldugu bildirilirken, se-

konder tutulum i¢in boyle bir

(6.7)

orjin be-

lirtilmemektedir Khan ve arkadaslan

Ingillere  Southamptom Hastanesinde. 15
yillik period esnasinda 8 hastada T-hticreden
zengin B hticreli lenfoma tanisim karaciger bi-

yopsisi ile koydular®.

Onlarm hastalarinda.
morfolojik gorinlit ve immunohistokimyasal
boyamma paterni, karacifer lutulumu olma-
yan vakalardan farkhydi. Tam hastalarinda
atipik bir klinik presentasyon mevcuttu. Bu
vakalarn prognozlan cok kétiiydi.

Trudel ve arkadaslari da karaciger tu-
tulumu olan buytk hiicreli-immiinoblastik
lenfomali bir hasta tammlacilar!®. Has-
{alarinda bizim hastamizda da oldugu gibi

ates, anemi ve intrahepatik kolestaz bulgularn
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Sekil. Lenfoid dokuda dtipik lenfoid elemanlar. x 400 HE.

meveuttu. Bu vakanin karaciger biyopsisi si-
nusoidal infiltrasyon seklindeydi.

Dargent ve arkadaslarinin, karaciger tu-
tulumu olan 62 lenfomali hasta serisinde,
difftiz. buyuk hicreli
%64.5 1 olusturuyordu. Hodgkin hastalig:
sikligim ise %19.4 olarak buldular®!

lenfoma vakalarin

Intrahepatik kolestaz non-Hodgkin len-
fomada metabolik, immiunolojik, infeksiytz
nedenlere bagh olabilir. Bir cok ilac int-
rahepatik kolestaz nedenidir. Olgumuzun da
kullanchgi amoksisiline bagh intrahepatik ko-
lestaz bildirilse de, olgumuzda lenfomanin
karaciger infiltrasyonunu direkt postmortem
karaciger biyopsisi ile gésterdigimiz icin bu
disland1. Ayiricr tam agisindan primer bilier
siroz. otoimmiin kolanjiopati, primer skle-
rozan kolanjiti distindiiren klinik anemnez
ve bulgular olmadig: gibi, karaciger histolojisi
de bunlar dishyordu. Sitomegalovirusa bagh
intrahepatik kolestaz bulgularn lenfomah has-
talarda bildirilse de bu daha cok AIDS'li has-
talarda gérilir. Paraneoplastik mekanizma
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ile Hodgkin hastahginda karaciger tutulumu
olmadan intrahepatik kolestaz rapor edilmis,
ancak non-Hodgkin lenfomada rapor edil-
memistir!?.

SONUC

Non-Hodgkin lenfomada
tulumuna bagh intrahepatik kolestaz klini-

karaciger (tu-

ginin hastahigin histolojisi, progresyonu ve
tedaviye cevabina olan etkisi belli degildir.
Olgu sunumumuzun, non-Hodgkin lenfomal
hastalarda intrahepatik kolestazin hastaligin
histolojisi, progresyonu ve tedaviye cevabina
olan etkisini acgiklayacak, kontrollii, cift kor
cahsmalara katk: yapacagim umuyoruz.
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