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Ozet

T hiicre/Histiyositten zengin B  hiicreli
lenfoma (TC/HRBCL), diffiiz biiyik B-
hiicreli ~ lenfoma  (DBBHL)’nin  son
zamanlarda  taninmig  morfolojik  bir
varyantidir. DLBCL’lerin  %2’den azini
olusturur. Diger DLBCL alt tiplerine gore
daha erken yaslarda goriiliir ve siklikla erkek
bireyler etkilenir. Bu sunumda diffiiz
karaciger ve dalak tutulumu olan TC/HRBCL
tanist almis otuz {i¢ yasinda erkek bir
olgunun klinik ve radyolojik bulgularinin
sunumu yapilmaktadir.

Anahtar kelimeler: T hiicre/Histiyositten
zengin B hiicreli lenfoma, karaciger tutulumu
Abstract

T-Cell/Histiocyte-Rich B-Cell Lymphoma
(TC/HRBCL) is a recently recognized
morphological variant of diffuse large B-cell
lymphoma (DBBHL). It is compose of less
than 2% of DLBCLSs. It is seen at earlier ages
than other DLBCL subtypes and is often
affected by male subjects. In this
presentation, we present clinical and
radiological findings of a thirty-three-year-
old male patient with a diagnosis of
TC/HRBCL with diffuse liver and spleen
involvement.

Key words: T-Cell/Histiocyte-Rich B-Cell
Lymphoma, liver involvement

304



Giris

Lenfo-retikiiler sistemi olusturan
lenfositlerin ~ klonal — malignitesi  olan
lenfomalar Hodgkin lenfoma (HL) ve Non-
Hodgkin lenfoma (NHL) olarak iki gruba
ayrilir. NHL B hiicre onciil hiicreleri, T
hiicre  onctil  hiicreleri, olgun B
hiicreleri,olgun T hiicreleri ve nadiren
naturel killer (NK) hiicreleri gibi c¢ok
degisik malign hiicrelerden  olusur.
Servikal, aksiller, inguinal, mediastinal,
abdominal lenf nodlart gibi nodal
bolgelerde ve /veya mide, bagirsak, dalak,
karaciger, testis, kemik, tiroid, timus, cilt,
bobrek, gibi extranodal bolgelerde tutulum
goriilebilir. NHL tanis1 eksizyonel lenf
nodu biyopsi Orneginin  incelemesi,
immiinofenotipik inceleme ve sitogenetik
analiz yontemleri ile konulur (1). Tan1 alan
hastalarin %10- 35’inde tani esnasinda
extranodal tutulum mevcuttur (2). Klinik

bulgular lenfomanm tipi ve tutuldugu

bolgeye gore degiskenlik gosterir.

Diffiz  biiyik
(DBBHL)tiim

lenfoma

%30-40"1m1

B-hiicreli
NHL'lerin
olusturur. DBBHL biiyiik ve transforme B
hiicrelerden meydana gelen, heterojen bir
lenfoma grubudur. Insidans1 bolgelere gore
degismekte olup, yasla birlikte artis
gostermektedir  (3). DBBHL  klinik,
morfolojik, immiinolojik ve genetik
ozelliklerine gore alt tiplere ayrilmaktadir.

T hiicre / Histiyositten zengin B hiicreli

lenfoma (TC/HRBCL) diffiiz biiyik B
hiicreli  lenfomanin ~ yakin ~ zamanda
taninmis  morfolojik  bir  varyantidir
(4).TC/HRBCL hiicreleri yogun poliklonal
reaktif T hiicreleri zemininde az sayida
neoplastik B hiicreleri ile karakterize bir
hastaliktir(4). TC/HRBCL erkeklerde daha
sik goriilir ve genellikle tani1 esnasinda
hastalar ileri evrededir. Splenomegali
varligt ve basta karaciger olmak iizere
beklenmedik lokalizasyonlarda extranodal
tutulumlarinin olmasi hastaliga 6zgii klinik

ozelliklerdir (5).

Bu sunumda diffiiz karaciger ve dalak
tutulumu olan axiller lenf nodu biyopsisi
ile T hiicre/ histiyositten zengin B hiicreli
lenfoma tanis1 almis bir olgunun Klinik ve
radyolojik

bulgularinin sunumu

amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Otuz ii¢ yasinda erkek hasta, ates, gece
terlemesi ve karin sisligi sikayeti ile
bagvurdu.  Fizik  muayenede; genel
goriiniim 1yi, vucut sicakligi 37,8 derece,
bilateral akciger bazallerde solunum sesleri
azalmis, sol aksiller bolgede en biiyiigii
2x4 cm boyutlarinda kenarlar1 diizensiz
birkag¢ adet lenf nodu ve batindayaygin asit
mevcuttu. Tetkiklerinde PIt:126000/mm?®,
ALT: 244 U/l, AST: 350U/l, GGT: 587
U/l, ALP:754 U/l, LDH:577U/lidi.
Hastanin

boyun-toraks bilgisayarlt
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tomografi (BT) incelemesinde her ki
akciger posterior komsulugunda apeksten
bazale kadar devam eden sagda en genis
yerinde 15 mm'ye, solda 19 mm'ye ulasan
plevral eflizyon, Sol supraklavikiiler alanda
18 mm c¢apa ulasan ve sol aksillada en
bliyiigii yaklasik 29x59 mm boyutunda
olmak iizere cok sayida
lenfadenopatimevcuttu. Batin BT
incelemesinde ise karaciger kraniokaudal
boyutu 19 cm, parankimde diffiiz tutulum

gosteren en bilyliglinlin ¢apt 38x25 mm

olan ¢ok sayida hipodens lezyonlar
mevcut, dalak 14 cm olup parankim
icersinde c¢ok sayida hipodens nodiiler
lezyonlar mevcut olup, karaciger hilusu ve
peripankreatik  yerlesimli lenf nodlar
izlendi (Resim 1). Hastaya aksiller lenf
nodundan eksizyonel biyopsi yapildi.
Biyopsi sonucu T hiicre/ histiyositlerden
zengin B hiicre morfolojik o6zellikleri
gosteren B hiicreli lenfoma olarak
onaylandi. Hastaya NHL tanisiyla R-
CHOP kemoterapisi baslandi.

Resim 1: Aksial BT kesitinde karaciger parankiminde parankimin tamamini tutmus

milimetrik boyutlu, birbiriyle birlesme egiliminde hipodens nodiiler lezyonlar, dalakta

hipodens nodiiller (siyah oklar) ve karaciger hilusu ve peripankreatik yerlesimli LAP’lar

izlenmektedir (beyaz oklar).
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Tartisma

Lenfomalar, degisken klinik, patolojik ve
genetik ozellikler gosteren lenfoproliferatif
maligniteler ~ grubudur.  Lenfomalarin
etyolojisinet olarak bilinmemekle birlikte,
genetik yatkinlik, viral enfeksiyonlar ve
cevresel etkenlere maruziyet gibi patolojik
siirecler  sonucu  gelisebilecegi  ileri
stirilmektedir. Ates, gece terlemesi, kilo
kayb1 gibi sistemik semptomlar, nodal
ve/veya ekstranodal kitleler seklinde ortaya
cikar. Hodgkin lenfoma (HL) veNon-
Hodgkin lenfoma (NHL) olarak iki gruba
ayrilir. NHL pek cok degisik alt tip
icermektedir. DBBHL tiim diinyada en sik
goriilen NHL alt tipidir. Biyolojik
incelemeler  ve  klinik  ¢alismalar
DBBHL’nin morfolojik  varyantlarina,
molekiiler ve immiinfenotipleme ile alt

gruplarma ayrigmasina yol agmustir (6).

[lk kez 1988 yilinda Ramsey ve ark.
tarafindan tanimlananT hiicre /
Histiyositten zengin B hiicreli lenfoma
(TC/HRBCL) diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfomanin morfolojik bir varyantidir ve
tim DBBHL nin %2’sinden azini1 olusturur
(4,7). T/HRBCL olan olgularda dalak
(%43-60), karaciger (%33-40) ve kemik
iligi (%33) tutulumu DLBCL’ye gore daha
siktir. TC/HRBCL’nin histopatolojik
incelemesindeesas  hiicre  komponenti

neoplastik olmayan T-hiicreleri ve/veya

histiyositlerdir. Kiigiik T-hiicreleri ve

histiositler %90’dan fazladir. Neoplastik
bliyik B hiicreleri tiim hiicrelerin
%10’undan azdir (8). Klasik Hodgkin
lenfoma, noduler lenfositten  zengin
Hodgkin lenfoma ve periferal T-cell
lenfoma ile kolayca karisabilecegi, tedavi
ve prognoz agisindan aralarinda farkliliklar
TC/HRBCL nin
histolojik olarak bu lenfoma tiplerinden
ayrilmasi o6nemlidir (9). TC/HRBCL’nin

olmasi sebebiyle

tanimindan  sonra  Anderson  Cancer
arastirma  merkezinde geriye  doniik
patolojik  incelemelerin  yapildigr  bir
calismada lenfosit zengin cHL tanisi alan
olgularin %18’inin TC/HRBCL oldugu
raporlanmistir (10). Literatiirde
TC/HRBCL olgularinin %10-22 oraninda
lenfosit zengin HL olarak raporlandig:
belirtilmektedir  (11). Weshi ve ark
caligmasinda, immiinohistokimyasal

analizler  yapilmaksizm  TC/HRBCL
olgularinin biiytik bir oraninin (%82) dogru

tan1 almadigi belirtilmektedir (12).

TC/HRBCL ve DBBHL benzer klinik seyir
ve prognoza sahiptir. Hastaligin tedavisi
aynt evredeki DBBHL ile benzer olup
antrasiklin temelli kemoterapi rejimleri ve

rituximab tedavileri uygulanmaktadir.

TC/HRBCL’ nin immiinohistokimyasal

inceleme yapilmaksizin tanist zordur. Bu

hastaligin klinik ve molekiiler
mekanizmalarinin daha 1yl
anlasilmasi,taninin daha kolay
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konulmasina izin verecek ve hastaligi daha

etkili bir sekilde yonetmek i¢in énemli bir

adim olacaktir.
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