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Olgu Sunumu / Case Report

Birincil kemik lenfomasi

Primary bone lymphoma
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Kemigin primer lenfomasi nadir goriilen bir tiimdrdiir. Yaygin biiyiik hiicreli lenfoma en
sik histolojik alt tiptir. Biz burada 16 yasinda bir ¢ocukta femura alt ucundan kaynaklanan,

sistemik kemoterapi ile tedavi edilen yaygn biiyiik hiicreli lenfoma olgusunu sunduk.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:155-158
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ABSTRACT

Primary bone lymphoma is a rare malignancy of the bones. Diffuse large B-cell lymphoma
is by far the most common histology presenting as primary bone lymphoma. We presented
a 16-years old child with diffuse large B-cell lymphoma on distal femur. He was treated
with systemic chemotherapy.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:155-158
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1. Giris kismmi Hodgkin-dis1 lenfoma olusturur ve en sik alt tipi

Birincil kemik lenfomasi (BKL), lenfoid maligniteler
arasinda oldukga nadir bir gruptur ve ilk bagvuru sirasinda
sistemik hastalik bulgusu olmaksizin kemik veya kemik
iligine sinirli bir lenfoma olarak tanimlanmaktadir. Tim
Hodgkin dis1 lenfomalar icinde % 1 den az goriiliir ve tim
kemik malignitelerinin % 7 si ve ekstranodal lenfomalarin
% 4-5 ini olusturur (Suryanarayan, 1999). BKL'nin biiyiik

“Yaygin Biiylik Hiicreli Lenfoma”dir (Ramadan ve ark.,
2007; Power ve ark., 2008). Burada kemoterapi ve cerrahi ile
basarili sekilde tedavi edilen femur alt ugta yerlesim gosteren
yaygin biiylik hiicreli lenfoma olgusu sunulmustur.

2. Olgu
16 yasinda erkek hasta sol dizde agri ve sislik yakinmasiyla
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getirildi. Bir ay once sol dizini g¢arpmasi sonrasinda sislik
ve agr olusmus. Izleminde sikdyetlerinin artmasi iizerine
fakiiltemiz ortopedi poliklinigine bagvurmustur. Fizik
incelemesinde; genel durumu iyi, bilinci agikti. Sol dizde
diizensiz sislik ve hassasiyet mevcuttu. Sol diz ¢api: 39 cm
sag diz ¢ap1: 35 cm Slgiildi (Sek. 1), yanitlart fleksordii.

e ]
Sek. 1 (a ve b). Sol dizde diizensiz sislik ve hassasiyet

Lenfadenopati (LAP) ve hepatosplenomegali (HSM)
saptanmadi. Diger sistem muyeneleri dogal. Dort kardesten
en biiyiigii olan hastanin 6z ve soy ge¢misinde 6zellik yoktu.
Radyolojik goriintiileme incelemelerde (X-ray, BT, MR) “sol
femur distal metafiz medialinde litik lezyon ve yumusak
doku tutulumu” saptandi (Sek. 2). Sedimantasyon 39 mm/h,
LDH: 522 U/L diger laboratuvar incelemelerinde ozellik
yoktu. Kemik iligi aspirasyon incelemelerinde malign hiicre
goriilmedi.

Sek. 2. Direk kemik grafisinde femur alt ucta litik lezyon

Ekstremite BT

Sol femur distal metafizden epifize uzanan, kemikte
anterolaterale deplase pargali fraktiire ve kortekste incelme,
diizensizlik ve yer yer devamsizliga neden olan, diizensiz
konturlu yaklasik 67x43 mm en genis transvers boyutlarda
yumusak doku kitlesi izlenmis olup lezyon ekleme
agilmamaktadir.

Tiim viicut FDG PET

Sol femur 1/2 distalinde kortikal/perikortikal yayilim
gosteren destriiktif lezyonda hastanin birincil tanisi (lenfoma)
ile uyumlu yogun hiperglikometabolik aktivite izlendi (Sek.
3). Tedavi sonrasi yapilan degerlendirme positron emission
tomography'de (PET-BT) kemoterapiye tam cevap saptandi
(Sek. 5, 6).

Kemik sintigrafisi

Kanlanma ve kan havuzu goriintilerinde sol femur
1/2 distal epifizometadiafizer bolgede santrali fotopenik
periferal aktivite artis1 izlenmektedir. 3 saat sonra alinan
tiim viicut ve bolgesel statik goriintiilerde sol femur distal
epifizometadiafizer bolgede santrali fotopenik ekspansif
karakterde periferal osteoblastik aktivite artisi mevcuttur;
ayrica sol tibia epifizometafizer bolgede ve sol kokso-femoral
eklem bolgesinde regiiler hafif-orta derecede osteoblastik
aktivite artiglari izlenmistir (Sek. 4).
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Sek. 4. Tedavi 6ncesi kemik sintigrafisi: Sol femur distal epi-
fizometadiafizer bolgede santrali fotopenik ekspan-
sif karakterde periferal osteoblastik aktivite artig

Hastadan alinan “tru-cut” kemik biyopsisinde hazirlanan
kesitlerde yumusak doku 6rneklerinin tamamini infiltre etmis,
farkli biiyiiklikte ve sekilde yer yer kromatinden zengin
vezikiile niikleuslu atipik lenfoid hiicrelerden olusan timor
izlendi. Immiinohistokimyasal ¢aligmada tiimér hiicreleri
LCA, CD20, CD79 ile kuvvetli pozitif boyanmistir. Sonug
olarak, diffuz biiyiik hiicreli lenfoma olarak degerlendirildi
(Sek. 7, 8).

Hasta, klinik ve radyolojik degerlendirme sonucu Evre
I, LDH>500 olmas1 nedeniyle risk grubu III kabul edildi.
Hastaya ikiger kiir AA, BB, CC iceren BFM kemoterapi
protokolii uygulandi. Radyolojik ve sintigrafik (PET-BT) ile
remisyonda oldugu gosterilen hastaya lokal kontrol amaciyla
cerrahi rezeksiyon yapildi, protez kondu (Sek. 5, 6). Hasta
tedavi sonrast 9. ayda halen remisyonu devam etmektedir.

3. Tartisma

Tim lenfomalar ¢ocukluk cagi kanserlerinin yaklasik
% 15-20’sini olusturur. Diinyada 16semi ve santral sinir
sistemi (SSS) timdrlerinden sonra 3. sirada iken yurdumuzda
l16semilerin ardindan 2. sikliktadir. 5 yas altindaki siklig1 %
3 iken 15-19 yasda % 24’e ulagsmaktadir. Tiim lenfomolarin
yaridan fazlas1 Hodgkin-dist lenfomadir.

Birincil kemik lenfomasi (BKL), lenfoid malignensiler
arasinda oldukga nadir bir gruptur ve ilk bagvuru sirasinda
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Sek. 5. Kemoterapi Oncesi ve sonrast PET-BT goriintiil-
emesi. Tedavi oOncesi PET-BT incelemesi ile
kargilagtirildiginda; sol femur 1/2 distalinde
destriiktif yumusak doku kitlesinin bu calismada
boyutlarinin belirgin derecede azaldigi ve kortikal
perikortikal minimal heterojen metabolik aktivite
artis1 (SUVmaks: 2,37; ge¢ SUVmaks: 2,19 ).
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Sek. 6. Kemoterapi 6ncesi ve sonrast PET-BT goriintiilemesi
sol femur 1/2 distalinde lokalize kitle boyutlarinda
kiigiilme ve minimal heterojen metabolik aktivite
artisi; tama yakin metabolik tedavi yaniti ve bera-
berinde reaktif degisiklikler.

o

Sek. 7. Iri, kromatinden zengin niikleuslu atipik lenfoid
hiicrelerden kurulu tiimoéral gelisim (H&E, x200)

Sek. 8. Lenfoid hiicrelerde immiinohistokimyasal olarak CD-
20 pozitifligi (DAB, X100)

sistemik hastalik bulgusu olmaksizin kemik veya kemik
iligine siirlt bir lenfoma olarak tanimlanmaktadir. Parker
ve Jackson birincil kemik lenfomasini, ilk olarak 1939 da,
immiinohistokimyasal B hiicre kokenli oldugu kesinlestirilene
kadar kemigin retikiiler hiicreli sarkomu olarak tanimlamistir
(Parker ve Jackson, 1939). Goriilme sikligt 5. ve 6.
dekadlarda pik yapmakta olup (ortalama yas: 44), literatiirde
1,3-1,8/1 oraninda erkek predominanst bildirilmistir. BKL
kemik korteksi ve/veya etrafi yumusak dokuda tutulum
olup olmamasina bakilmaksizin kemigin malign lenfoid
infiltrasyonu olarak tanimlanmistir; uzak viseral yapilarda ya
da bolgesel lenf bezlerinde infiltrasyon olmamalidir (Boston
ve ark., 1974; Petit ve ark., 1990). Siklikla lokalize kemik
agrisi, sislik, patolojik fraktiir ve nadiren kitle lezyonu olarak
kargimiza ¢ikar. Hastalik genellikle femur tibia basta olmak
tizere uzun kemikleri tutar; kemigin tiim bolgeleri tutulabilir,
ancak santral tutulum yaygmdir. Siklikla alt ekstremite
tutlumu goriliir. Metafiz kemik iligi dagilimima bagl olarak
oncelikle etkilenen bolgedir (Suryanarayan ve ark., 1999,
Bhagavathi ve ark., 2009; Jawad ve ark., 2010).

Patolojik olarak lenfoma tanis1 koymak, lezyonun
mikst hiicre yapisindan dolayr zordur. Ancak trabekiiler
yikim yapmadan kemigi tutan tiimdrlerde malign lenfoma
olasilig1 yiiksektir. Histolojik alt tip olarak “yaygin B hiicreli
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lenfomanin” erken yaglarda daha iyi prognoza sahip oldugu
saptanmistir (Ramadan ve ark., 2007, Jawaad ve ark., 2010).
Immiinohistokimyasal arastirmalar ile hiicre tipi belirlenebilir.
Ayirict tanida kemigin tiim yuvarlak hiicreli lezyonlar1 yer
almakla birlikte, en nemlisi Ewing sarkomu ile ayrimimin
yapilmasidir.

Tedavi; radyoterapi, kemoterapi ve cerrahiden olusan
multimodal yaklagimi igerir. Sinirlt hastalikta kombine tedavi
ile uzun siireli yagam siireleri saglanabilmektedir. Erigkin yas
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