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Olgu Sunumu / Case Report

Dekompanse Kalp Yetmezligi Bulgular: ile Bagvuran Bir Primer
Efiizyon Lenfoma Olgusu
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Primer eflizyon lenfomasi (PEL), vicut bosluklarinin
serdz zarlarda solid kitle iligkisiz olarak gelisen ve lenfo-
matéz eftizyon ile kendini gésteren, nadir bir Hodgkin digi
lenfoma alt grubudur. Primer eflizyon lenfomasi, ézellikle
HIV (Human immunodeficiency virus) ve HHV-8 (Human
herpesvirus-8) ile infekte bagisikhgi baskilanmis kisilerde
tanimlanmis olsa da, son yillarda HIV veya HHV-8 infekte
olmayan olgular da bildiriimektedir. Bu yazida, 76 yasin-
da dekompanse kalp yetmezligi tablosu ile bagvuran, HIV
ve HHV-8 negatif PEL tanisi konularak R-COP protokolli
ile basariyla tedavi edilen bir olgu sunuldu.

Anahtar Sézctikler: Primer eflizyon lenfomasi.

Primary Effusion Lymphoma (PEL) is an infrequent
subtype of Non-Hodgkin's Lymphoma which is char-
acterized by lymphomatous effusions in body cavities,
not-associated with mass lesions. Generally PEL is
reported in immunocompromised patients infected
with human immunodeficiency virus (HIV) and Human
Herpes Virus-8 (HHV-8). Recently HIV and HHV-8
negative cases were also reported. Here, we report
a 76 year-old man with HIV and HHV-8 negative PEL
successfully treated with R-COP chemotherapy pro-
tocol.

Key Words: Primary effusion lymphoma.

Primer eflizyon lenfomas: (PEL) 6zellik-
le HIV (Human immunodeficiency virus) ve
HHV-8 (Human herpesvirus-8) gibi enfeksi-
yonlar sonucu bagisiklig1 baskilanmis kisilerde
gortilen ve viicut bosluklarini saran ser6z zar-
larda herhangi bir kitle veya organ tutulumuna
bagl olmaksizin sivi toplanmas: ile kendini
gosteren nadir bir Hodgkin disi lenfoma alt
grubudur.!"? Ik olarak, AIDS (Acquired immu-

ne deficiency syndrome) hastalig: olan, HHV-8
pozitif bir olguda rapor edilmis olsa da AIDS
ile iligkisiz, sadece HHV-8'in pozitif oldugu
olgularda da tespit edilmistir.’! Bu nedenle
HHV-8’in PEL etyolojisinde 6nemli bir rol
oynadig1 diistintilmektedir. Bu arada PEL’li
hastalarin siklikla Epstein-barr viriisii (EBV)
ile de enfekte oldugu bildirilmektedir. Son
yillarda literatiirde HIV, HHV-8, EBV infeksi-
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yonu ile iligkisi olmayan PEL olgular1 da bil-
dirilmektedir.*”! Bu yazida dekompanse kalp
yetersizligi tablosu ile bagvuran, bagka herhan-
gi bir lenfadenomegali veya organ tutulumu
olmadig1 halde plevral effiizyondan yapilan
patoloji ve immiinohistokimyasal incelemeler-
le difftiz buiytik B hiicreli PEL tanist konan bir
olgu sunuldu. Serolojik incelemelerinde HIV,
HHV-8, EBV, hepatit-B, hepatit-C yoniinden
herhangi bir enfeksiyon bulgusuna da rastlan-
mayan olgu R-COP kemoterapi protokolii ile
basarili bir sekilde tedavi edildi.

OLGU SUNUMU

On bir yildir hipertansiyon, ve iskemik kalp
hastaligi, son iki yildir konjestif kalp yetersiz-
ligi tanilar ile takip edilen, iki y1l énce lokal
mesane kanseri nedeni ile ameliyat olan, 76
yasinda erkek hasta son giinlerde gelisen hal-
sizlik, ve hafif eforla gelen nefes darlig1 yakin-
masiyla klinigimize bagvurdu. Fizik muayene-
sinde; sag hemitoraksta apeksten bazale kadar
solunum sesleri azalmis olarak duyuluyor ve
ayni bolgede perkiisyonla matite alimyordu.
Orta sertlikte (++) pretibial 6dem disinda peri-
ferik lenfadenomegali veya organomegali dahil
baska bir 6zellik saptanmadi. Akciger poste-
roanterior (PA) grafisinde sag hemitoraksta
masif plevral eflizyon saptandi. Boyun, toraks
ve batin bilgisayarli tomografilerinde yine sag
hemitorakstaki plevral efiizyon diginda bir
ozellik saptanmadi. Ekokardiyografisinde,
ileri derece sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
(kalbin inferior, antero-lateral, apikal segment-
leri akinetik, diger segmentler hipokinetik) ile
birlikte ejeksiyon fraksiyonu %20 saptandi.
Laboratuvar incelemelerinde; 16kosit: 6500/
mm®, Hb: 12.8 gr/dl, Hct: %42, trombosit:
384.000/mm?® kemik iligi biyopsisi normal
bulunan hastanin laboratuvar tetkiklerinde
LDH: 592U/L (Normal: 240-480) disinda pato-
lojik bir o6zellik saptanmadi. Ultrasonografi
kontroliiyle yapilan torasentez sirasinda
plevra sivisiin hemorajik oldugu goriildii.
Biyokimyasal incelemesinde; sivinin eksuda
karekterinde (LDH: 3914 U/L, Totalprotein:
5.0 gr/dl) ve lenfositten zengin (total 16ko-
sit: 10600/ mm3, notrofil: 2000/ mm3, lenfosit:
7000/ mm?3) oldugu saptandu. Sitolojik analizin-

de; genellikle tek tek dagilan, yer yer ileri dere-
cede pleomorfik, sik atipik mitozlar gosteren,
dar stoplazmali, birden fazla niikleolusu ve
kaba kromotin yapisina sahip niikleuslar1 olan
iri malign timor hiicreleri gorilda (Sekil 1).
Malign hiicrelerde; immiinohistokimyasal ola-
rak CD20(+) (Sekil 2), CD30(-), aradaki kiiciik
reaktif lenfositlerde de CD3(+) bulundu. Ziehl-
Neelsen ile yapilan boyamada asit-fast bakteri
negatif olarak saptandi. Kanda serolojik olarak
HIV, hepatit-B ve hepatit-C negatif saptandi.
Plevral sivisindan yapilan serolojik incelemede
de HHV-8, EBV negatif saptandi. Hasta HIV,
EBV, HHV-8 negatif PEL olarak degerlendiril-

fik dar ¢oklu stoplazmali, birden fazla niikleoluslu,
niikleusu kaba kromatin yapisina sahip, sik atipik
mitozlar gosteren iri malign hiicrelerin mikroskobik
gortiniimii. (May- Griinwald- Giemza, x 400).

Sekil 2. Plevra mayis yaymasinda lenfoma hiicrelerinin
mikroskobik goriiniimii (CD20, x 400).
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di. Kalp yetersizligi olan ileri yastaki olguda
doxorubusin igermeyen R-COP kemoterapi
rejimi uyguland: (Rituximab 375 mg/m? ilk
giin, siklofosfamid 750 mg/m? ikinci giin,
vinkristin 1.4 mg/m? ikinci giin ve prednizo-
lon 100 mg/giin 1-5’inci gtinler). Dort siklus
sonrast klinik ve radyolojik olarak belirgin
iyilesme goriildii. Tedavi sekiz siklusa tamam-
landi. Tedavi sonunda cekilen toraks bilgisa-
yarli tomografisinde, direkt PA akciger grafi-
sinde plevral sivis1 tam olarak kaybolmasa da
oldukca geriledi, LDH normal degerlere diistii.
Bu bulgular ile hasta tama yakin kismi yanit
olarak degerlendirildi. Yaklasik 11 aydir teda-
visiz olarak poliklinikten takip edilen olgunun
hastaliginda klinik, radyolojik ve laboratuvar
olarak herhangi bir ilerleme gézlenmedi.

TARTISMA

Ser6z efiizyonlar lenfomalarin genel bir
komplikasyonudur. Hodgkin hastalig1 ve non-
Hodgkin lenfomalarin %20-30'unda plevral
eftizyon gortilebilir. Perikardiyal ve peritoneal
kavitelerin efiizyonu daha nadirdir. Lenfoma
alt tiplerinden T-hticreli lenfomalarda, 6zellikle
lenfoblastik lenfomalar, daha sik serdz efiizyo-
na neden olurlar. Eftizyonlar Hodgkin hastali-
ginda kitle etkisi ile lenfatik drenajin bozulmas:
sonucu olusurken, Hodgkin dis1 lenfomalarda
bu durum daha ¢ok direkt olarak infiltrasyon
sonucu gelisir. Primer eflizyon lenfomasinda
toraks veya toraks dig1 bir kitle veya tutu-
lum olmadan serdz zarlarin tutulumu sonucu
efflizyon gelismektedir. Primer efiizyon len-
fomas: sitomorfolojik olarak biiyiik B hiicreli
lenfomalar grubunda incelenir.*® Ik defa HIV
pozitif bir olguda gosterilmistir ve bu olgunun
tiimor hiicrelerinin HHV-8 ile de enfekte oldu-
gu saptanmistir.” Daha ¢ok olgu sunumlar
tarzinda olsa da HIV(-), HHV-8(+) olgularda
bildirilmektedir. Literatiir incelendiginde HIV
ve HHV-8'in ikisininde negatif oldugu toplam
22 olgu bildirildigi goriilmiistiir. Bu olgular-
dan 12’sinin EBV, altisinin hepatit-C virtisii ile
enfekte oldugu saptanmistir.*?! Biz bu yazida
teknik nedenlerle plevra dokusunda bakila-
mayan ancak serolojik olarak HIV, HHV-§,
hepatit-C, EBV’nin negatif oldugu masif plevral
eftizyonu bulunan dekompanse kalp yetersiz-
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ligi tablosu ile sunulan bir olgu tanimladik.
Bizim olgumuzda kalp yetersizligi nedeniyle
COP ve rituximab tedavi modeli uygulandi.
Sekiz kiir kemoterapi sonrasi yapilan radyolo-
jik incelemelerde sagdaki plevral efiizyon tama
yakin geriledi. Tani tarihiden itibaren rutin
kontrolleri yapilan hastamiz 18. ayinda sagda
minimal plevral efiizyon ile hayatini devam
ettirmektedir.

Primer eftizyon lenfomasi genellikle yasl,
immiin yetersizligi bulunan kigilerde gorii-
len kotii prognozlu bir lenfoma alt tipidir.
Ortalama yagsam siiresi ii¢ ile alt1 ay arasinda
degismektedir.?”! Bugiine kadar bilinen 6zgiin
bir tedavi modeli yoktur. Literatiirde bildirilen
olgularda da CHOP, COP ve rituximab ya da
sadece rituximab tedavi protokolleri uygulan-
mistir. HIV ve HHV-8 pozitif olan baz1 olgular
da kemoterapi yaninda anti-viral tedavilerde
kullanildig1 ve daha bagarili sonuglarin alindig:
bildirilmektedir.>3910!
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