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POLIARTRIT ILE BIRLIKTE GIDEN IMMUNOBLASTIK
LENFOMA

(Bir Olgu Nedeniyle)

Nurgen Diizgiin* Giinhan Giirman®* Giiner Tokgéz®

Malign hastaliklarin biyik bir kisminda kas-iskelet sistemi bo-
zukluklari bulunur. Primer veya metastatik tiumor hiicrelerinin ek-
lem, kemik veya yumusak dokuya direkt etkisi yaninda paraneoplas-
tik sendromlar ad: altinda artikiiler, muskiiler veya sistemik semp-
tomlar meydana gelebilir. Kanserde ortaya gikan artritin etiopatojenez
ve patognomonik ozellikleri halen tam olarak aydinlatilamamistir.
Burada klinigimize poliartrit bulgular ile gelen, incelemeler sonucu
malignite saptanan bir erkek hastayl takdim etmeyi amacladik.

VAK'A TAKDiMI

45 yasida erkek hasta. ilk kez Haziran 1987'de halsizlik, ates, ter-
leme, boyun, omuz, diz el ve ayak eklemlerinde agri, hareket kisithgl
ve sislik sikayetleri baslams, kilo kayb, sabah sertligi tanimlamiyor.
Analjezik, antiinflamatuar, steroid ve antibiyotik preparatlar kullan-
ms, faydasimi gérmemis. Semptomlarin baslangicindan iki ay kadar
sonra hasta klinigimize miiracaat etti. Fizik muayenesinde : Genel du-
rumu halsiz ve gligstizdii. Ekstremitelerin muayenesi : Boyun, omuz,
dirsek eklemlerinde tutukluk ve hassasiyet, dirsek, proksimal inter-
falangeal ve metakarpofalangeal eklemlerde, diz, ayak bilegi ve ayak
parmak eklemlerinde artrit bulgular: saptandi. Organomegali, lenfa-
denopati mevcut degildi. Kardiyak ve pulmoner patoloji saptanamada.
Otuz y1l, giinde iki, i¢ paketi bulan sigara alimi hikayesi vardi. Soy-
gecmisinde baba deri kanserinden, babaanne ve hala akciger kanse-
rinden eks. olmuslards.

* A.U. Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklarnn Anabilim Dali
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1. Yatis Laboratuvar Bulgularn :

Hemogram :

Loékosit : 7400/mm®

Periferik Formil : Parcali % 56, lenfosit % 26, monosit % 14, ¢o-

mak % 4, trombositler kiime, eritrositlerde hafif hipokromi, anizosi-
toz.

Hb : 123 gr

Htk : % 44

Sedimantasyon : 115 mm/1. st

Idrar Tetkiki : Normal.

Biyokimyasal Tetkikler : Normal.

Immiinolojik Tetkikler :

Antiniikleer antikor : (—), AntiDNA : (—), Lateks : (—).

Protein elektroforezinde : Poliklonal hipergammaglobulinemi

mevcut.

- s

Akciggr grafisi g _Bilateral hafif hiler dolgunluk (Resim I).

Pa

Resim | : Hastanin birinci yatigina ait PA akciger grafisi.
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Hastada eklem patolojisinin simetrik olmasi, kiigiik eklemlerin
on planda hastaliga istiraki sebebiyle seronegatif romatoid artrit di-
stiniildii ve indomethacin 150 mg/gilin oral verildi. Klinige kabulinde
38,5°C civarinda seyreden vucut 1sis1 daha sonra normale déndu. Ag-
rilar1 ve hareket kisitlig giderek azaldl. Sedimentasyon 23 mm/1. st
oldu. Elli giinlik hospitalizasyonu takiben semptomlar kontrol altma
alindiktan sonra indomethacin 100 mg/gin ve 20 gin sonra kontrol
onerilerek taburcu edildi.

Hasta iki ay sonra, taburcu olduktan bir buguk ay sonra tekrarl-
yan eklem sikayetleri ile birlikte halsizlik, terleme, ates, 6ksiriik, bal-
gam (koyu sari renkte) nefes darlig, diziiri, noktiri sikayetleri ile kli-
nige ikinci kez miiracaat ettiginde kilo kayb1 mevcut degildi. Muaye-
nesinde sol diz ekleminde hafif sislik, hareket kisitligl ve hassasiyet
mevcuttu. Diger tim eklemlerinde hafif hareket kisithhg vardi. Ek-
lem bulgulan digsinda her iki aksiller mikrolenfadenopati, sol servikal
bolgede 1x1 cm. ebadinda lenfadenopati, «wheezing», sibilan raller,
ronkuslar mevcuttu. Karaciger dalak palpe edilemedi, traube kapal
idi. Rektal tusede prostat «<grade» 1,5 ebadinda olup sag lobda nodiilas-
yon alinmakte idi.

2. Yatis Laboratuvar Bulgular: :
Hemogram :
Lokosit : 5600/mm®

Periferik Formiil : Parcalh % 50, lenfosit % 38, comak % 4, monosit
% 8, trombositler kiime, eritrositlerde hafif hipokromi, anizositoz.

Hb : 11,3 gr

Htk : % 34

Sedimentasyon Hizi : 60 mm/1. st

Idrar Tetkiki : Eser miktarda proteintiri

Biyokimyasal Tetkiklerden Patolojik Olanlar :

Total Protein : 6,6 gr/dl

Albumin : 3,0 gr/dl

Alkalen Fosfataz : 120 U

SGOT : 43 U, SGPT : 60 U

Total Bilirubin : 3,2 mgr/dl, Direkt Bilirubin : 1,3 mgr/dl
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Immiinolojik Tetkikler :

ANA : (—), Anti DNA : (=), Lateks : (—)

Protein Elektroforezi : Hipoalbuminemi, poliklonal hipergamma-
globulinemi.

IgG : 1560, IgA : 309, IgM : 384 mg/dl

5 )

Abdominal ultrasonografide karaciger parankim yapisinda hete-
rojenite, splenomegali, dalakta semisolid lezyon (abse?, kist?), dalaga
yakimn lenfadenopati, portal ve sistemik vende genisleme saptandi. PA
akciger ve yan akciger grafisinde her iki hilusda ileri derecede dolgun-
luk, sag klavikula altinda perihiler bolgede homojen bir kesafet, bron-
kovaskiiler arborizasyonda artis, aort kavsinde belirginlik ve sol ven-
trikil hipertrofisi mevcuttu (Resim II, III). Akciger tomografisinde
multipl nodil saptand1 (Resim IV). Balgam sitolojisi ‘Class II' olarak
degerlendirildi. Servikal lenf bezi biopsisinin patolojik incelenmesi im-
miinoblastik lenfoma olarak rapor edildi (Resim V, VI).

Yattig: siire icerisinde akciger bulgular1 én planda olan hastanin
atesi diizensiz olarak ilk gunlerde 39°C’1 bulacak sekilde bir ka¢ kez
yikseldi, alinan kan kiltturlerinde tireme olmad:. Genel durumu gide-
rek kotiilesen hasta ikinci yatisinin 14. giniinde patolojik teshis son-
ras1 kemoterapi basglanacag) sirada solunum yetmezligi icinde exitus
oldu.

Resim I : fkinci yatisa ait PA akciger grafisl.
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Resim Il : lkinci yatisa ait sag yan akciger grafisi.

.

Resim IV : ikinci yatis sirasinda gekilen akciger tomografisi.



652 Nurgen Diizgiin - Giinhan Giuirman - Giiner Tokgéz

Resim V : Belirgin nukleoluslu, sitoplazmalari nispeten genis, homojen
dagilimli hiicreler. Hematoxylin-eosin, 1/40.

Resim VI :



Poliartrit Ile Birlikte Giden Immiinoblastik Lenfoma 653 -

TARTISMA

Kahserli hastalarda primer timorun veya metastaslarinin mey-
dana getirdigi fonksiyon bozukluklarimn dismnda muhtelif sebeplere
baglh olarak ortaya cikan klinik tablolar paraneoplastik sendromlar
ad: altinda incelenir. Bu sendromlardan bir kisminin klinik olarak
kanserin teshisinden daha dnce ortaya cikabilmesi pratik énemi art-
tirmr (1), Paraneoplastik sendromlar biyolojik olarak aktif proteinlerin,
immiin komplekslerin, ektopik reseptér urtinlerinin sonucu olarak .
méydana gelebildigi gibi bazen de sebep bilinmez. Paraneoplastik .
sendromlar ad1 altinda endokrin, hematolojik, norolojik, renal, roma-
tolojik semptomlarl gormek mumkin olabilir. Pigmente cilt lezyon-
lan, keratoz gibi dermal bulgular malignite ile birlikte bulunabilmek-
tedir (2). Primer timér veya metastaslarmin direkt invazyonu, timér
VeYa timor trunlerine bagl obstriikksiyon, vaskiiler anormallikler, in- .
feksiyonlar, sivi ve elektrolit dengesi bozukluklari, sitostatik kemote- .
rapi, radyasyon terapisi, immiinoterapi ve antibiyotik tedavisinin tok-
sisitesi paraneoplastik sendromlarin aywricl1 tanmsinda gozoénilinde
bulundurulmahdir (3).

Polimyozit, dermatomyozitin kanserli hastalarda sikligimin arttig
diisiintilmektedir (2). Periostit, poliartrit ve gomaklasma tclusiinden
olusan hipertrofik osteoartropati yetiskinde gizli malignitenin ilk be- .
lirtisi olabilir. En sik bronkojenik karsinomda olmak Uzere intratora-
sik neoplazmlarm % 5-10'unda rastlanir. Lokalize meme kanserine ait -
bir vakada bildirilmistir. Her zaman triad olugsmayabilir. Periostit ma-
lignite icin ilk ve ¢ogunlukla tek isarettir. Malignitenin tesbitinden ay-
lar énce belirebileceginden, sebepsiz kemik agrilan yaghlarda para-
neoplastik sendromun bir parcasi olarak diistiniilebilir (4).

Paraneoplastik artikiiler bozukluklar iginde myeloproliferatif has-
talilklarn seyrinde ortaya cikabilen gut artriti ile amiloid artropadtisi
de yer alir. Amiloid artropatide el, omuz ve dizler asimetrik olarak
tutulur. Ozellikle multipl myelomda siktir. Sislik, sabah sertligi ve no-
diiller olabilir. Omuz etrafindaki sisme belirgindir (omuz yastig1 isa-
reti). Sinovyal sivi noninflamatuar olup amiloid birikintileri gértile-
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bilir (5). Adenokarsinom (over, pankreas, kolon, fallop tipleri), akci-
gerin kigilik hiicreli kanseri, paratiroid adenomu, Hodgkin hastalig
gibi malign hastaliklara eslik eden palmar fasiit ve artrit adi altinda
bir tablo da tarif edilmistir (6).

Bunlarin disinda romatoid artrite benzeyen inflamatuvar bir pato-
loji muhtelif kanserlerle iligkili olarak bildirilmistir. Artrit ve kanser
baslangicinin kisa siire ile birbirini takip etmesi ve kanserin tedavisi
1le artritin gerilemesi aradaki iliskiyi desteklemektedir (5). Patoje-
nezde kesin bir mekanizma one stirtilememistir. Eklemde tiimoér anti-
jenleri ve antitimor antikorlar: igeren immiin komplekslerin birikimi
birka¢ calismada goésterilmistir. Fakat buna ters diisen ¢alismalar da
bildirilmigtir. Immiin regiilasyon bozuklugu da artrite gidiste etken
olabilir. Eklem kikirdagindaki proteoglikan ve tip II kollagen gibi kros-
reaktif immiin cevapta rol oynayacak yapilar, sorumlu olabilir. Muh-
telif arastirmalar tiimoére kars: ortaya ¢ikabilen T hiicre klonlarmim
eklem icgindeki hedef antijeni tamyabilecegini ve bu sekilde kanser
artritinin patojenezinde rol oynayabilecegini digtindiurmektedir (7,8).

Hastamizda tesbit edilen immiinoblastik lenfoma non-Hodgkin
lenfoma simiflandirmalarnnda <high grade» icerisindedir. Immiinoblas-
tik lenfomalar 30-60 yaglar1 aras: sik goriiliip, ortalama gériilme yas:
51,3 tur (9). Histo patolojik incelemede bazofilik veya eozinofilik ola-
bilen, bir veya daha fazla sayida santral yerlesimli nukleoluslar1 ve
yuvarlak veya oval vezikiiler nukleuslar1 olan immiinoblastlar mev-
cuttur. Sitoplazmik karakteristiklerine gére immiinoblastik lenfoma-
lar plazmositoid ve «clear cell» tiplerine ayrilir. Ayrica polimorf im-
miinoblastik lenfoma T cell lenfomalarinin genis spektrumunae dahil
edilmis ilave bir kategoridir (9). Literatiirde immiinoblastik lenfoma-
larda poliartrit bulgusunun varhg: ile ilgili bir bilgiye rastlamadik.
Ancak genel olarak lenfomalarda malign olaylarda goriuldigi sekilde
yukarda bildirilen muhtemel mekanizmalara baglt olarak ‘poliartrit
gorilebilmektedir.

Sonug olarak poliartrit ile miiracaat eden hastalarda malign olay-
larin gelisebilecegini vurgulamak istedik.
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OZET

Poliartrit bulgulan ile takibe alnan ve kisa bir silire sonra immu-
noblastik lenfoma tesbit edilen 45 yagindaki bir erkek hasta takdim

edilerek malign hastaliklarla birlikte goriilen artikiler bozukluklar
kisaca gozden gegirilmistir.

SUMMARY

immunoblastic Lymphoma Which Goes With Polyarthritis

A 45 year old male patient, who was first admitted to the hospital
with findings of polyarthritis but who after a short time was found to
have immunoblastic lymphoma, is presented. Arthropathies which go
together with malign diseases is briefly reviewed.
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