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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Primer hepatik lenfomanin manyetik rezonans goriintiileme bulgular:

Magnetic resonance imaging findings of primary hepatic lymphoma

Erkan Gokge!, Zafer Ozmen', Onur Tokathoglu?

OzZET

Primer hepatik lenfoma oldukga nadir gorilen bir antite
olup tim ekstranodal lenfomalarin %1’inden azini olus-
turur. Primer hepatik lenfoma, Epstein—Barr virus, human
immunodeficency virls (HIV) yada hepatit virislerine ma-
ruz kalmis transplantasyon hastalari gibi immun sistemi
baskilanmis hastalarda daha yuksek insidansta goralir.
Buyuk ¢ogunlugu B hicreli lenfomalardan olusur. Ayiri-
ci tanisi infeksiy6z ve inflamatuar siregler ile karacigerin
primer ve sekonder tiumorlerine kadar genis bir yelpazeyi
icermektedir. Bu calismada soliter primer hepatik lenfo-
mali bir olgunun manyetik rezonans goéruntileme bulgu-
lari sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Lenfoma, manyetik rezonans goérun-
tileme, primer hepatik lenfoma

GIRIS

Primer hepatik lenfoma oldukga nadir goriilen bir
antite olup tiim ekstranodal lenfomalarin %1 inden
azini olusturur.! Biiylik ¢ogunlugu B hiicreli len-
fomalardan olusur.? Karacigerin sekonder lenfoma
tutulumu ise daha yaygindir."* Primer hepatik len-
foma, immiin sistemi baskilanmis hastalarda daha
yiiksek insidansta goriliir.2 Radyolojik goriintiileme
bulgular1 nonspesifiktir.>* Bu ¢alismada manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) bulgular intrahepa-
tik dalagi taklit eden soliter primer hepatik lenfoma-
11 bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 8 yildir karacigerde kitlesi oldugu bilinen,
hepatit serolojisi ve timdr belirtecleri negatif, 6z-
gecmisinde 15 y1l 6nce sag inguinal bolgeden kay-
nakli liposarkom operasyon Oykiisii bulunan, int-

ABSTRACT

Primary hepatic lymphoma is a very rare entity and ac-
counts for less than 1% of all extranodal lymphomas. A
higher incidence is seen in patients that are immunocom-
promised, such as transplant recipients and patients with
increased exposure to viruses such as Epstein- Barr vi-
rus, human immunodeficency (HIV), or hepatitis viruses.
The majority are large B-cell lymphomas. The differential
diagnosis for primary hepatic lymphoma is quite broad,
including other primary and secondary hepatic malignan-
cies, as well as infectious and inflammatory processes.
In this study, a case of man with solitary primary hepatic
lymphoma is presented magnetic resonance imaging
findings.
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rahepatik kitle 6n tanili 65 yasinda erkek hastaya
1.5 Tesla manyetikrezonans goriintiileme (MRG)
cihaziyla (Signa HDi, GE Healthcare, Milwaukee,
WI, USA) kontrastli dinamik abdomen MRG tet-
kiki uygulanmistir. Abdomen MRG incelemesin-
de, karacigerde sag lob posterior segmenti biiyiik
oranda dolduran, karaciger hilusu ve inferomedial
kesiminde subkapsiiler yilizeye uzanan, yaklasik 9
cm capinda, homojen yapida, igerisinden hepatik
vaskiiler yapilarin distorsiyone olmadan gectigi, sag
portal veni tamamen ¢evrelemis, T2 agirlikli seriler-
de karaciger parankimine gore hiperintens (Resim
1), T1 agirlikli serilerde ise hipointens, diizgiin kon-
turlu kitle saptandi (Resim 2-3). Kitlenin paraman-
yetik kontrast madde tatbiki sonrasi tiim serilerde
nispeten homojen kontrastlandigir gortildii (Resim
4-5). Kontrast dncesi ve kontrastl tiim serilerde kit-
lenin, dalakla benzer sinyal 6zelligi gosterdigi dik-
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kati gekti. ki y1l sonraki MRG goriintiilemesinde
lezyonun yapisinda degisiklik yokken boyutlarinda
artis saptandi. Laboratuar incelemelerinde LDH ve
B2-mikroglobiilin yiiksekligi disinda patolojik be-
lirteg saptanmadi. Fizik muayenede patolojik bulgu
olarak sadece hepatomegali saptandi. Dalak i¢in se-
lektif sintigrafi veya perkiitan biyopsi Onerilen an-
cak yaptirmayan hastanin bir y1l sonra da kliniginde
kilo kayb1 ve gece terlemelerinin baslamasi tizerine

hasta dig merkeze sevk edildi. Kitlenin MRG bul-
gularmin intrahepatik dalag:i diisindiirmesi nede-
niyle dis merkezde yapilan dalak selektif sintigrafik
incelemesinde, kitlede radyoaktif madde (Tc-99m
pirefosfat) akiimiilasyonu saptanmadi. Intrahepatik
dalagin ekartasyonu sonrasi perkiitan yolla yapilan
biyopsi sonucunda kitle histopatolojisi mucosa-as-
sociated lymphoid tissue (MALT) lenfoma olarak
saptandi.

Resim 1. Aksi-
yal planda T2
agirhkh MRG’de
karaciger sag
lob santrome-
dialinde vyerles-
mis igerisinden
sag portal venin
gectigi oldukca
blylk boyutlu
homojen hipe-
rintens diizgin
konturlu kitle
gorulmektedir.
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Resim 2. Aksiyal
planda dis faz T1
agirhkh MRG’de
lezyonun homojen
hipointens  oldugu
ve dalakla benzer
sinyal  ¢zelliginde
oldugu gorilmek-
tedir.

Resim 3. Aksiyal
planda i¢ faz T1
agirhikli MRG’de
lezyonun homojen
hipointens  oldugu
ve i¢c faz serilerde
de dalakla benzer
sinyal  6zelliginde
oldugu gorilmek-
tedir.
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Resim 4. Paramanyetik kontrast
madde sonrasi arteryel fazda kitle-
nin nispeten homojen kontrastlandi-
g1 gorilmektedir.

Resim 5. Portal fazda
kitlenin kontrastlanmasi-
ni devam ettirdigi gorul-
mektedir.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J www.diclemedj.org Cilt / Vol 40, No 1, 113-117



E. Gokge ve ark. Primer hepatik lenfoma MR bulgulari 117

TARTISMA

Primer hepatik lenfoma oldukea nadir goriiliir.® ik
olarak 1965’te tamimlanmustir.* Primer hepatik len-
fomayla karsilastirildiginda sistemik lenfomalarda
karaciger tutulumu oldukca sik olup sistemik len-
fomali olgularin %50’sinden fazlasinda karaciger
tutulabilir.’ Yasamin dordiincii dekadinda daha sik
goriilmekte ve erkeklerde 4 kat daha sik saptan-
maktadir.* Primer hepatik lenfoma, Epstein—Barr
virlis, human immunodeficiency virus (HIV) yada
hepatit viriislerine maruz kalmis transplantasyon
hastalar1 gibi immiin sistemi baskilanmis hastalar-
da daha yiiksek insidansta goriliir.? Primer hepatik
lenfomal1 olgularin %21-60’inda Hepatit C viriisii
saptanmustir.* Son dekadda 6zellikle immiin sistemi
baskilanmis HIV’li olgular nedeniyle artis goriil-
mektedir.* Etkene bagli olarak hiicre tipi degisken-
lik gostermekle birlikte biliyiik ¢ogunlugu B hiicreli
lenfomadir.> Literatiirde %80’i B hiicreli lenfoma
olarak bildirilmisken %8-28’i T hiicreli lenfomadr.*
Bizim olgumuz ise immiinkompetan olup lezyon
tipi daha nadir goriilen MALT lenfoma ile uyumlu
bulundu. Laboratuarda tipik olarak karsinoembriyo-
jenik antijen ve serum alfa-fetoprotein gibi konvan-
siyonel tiimér belirtecleri negatifti.*

Primer hepatik lenfomalar, soliter, multipl ya
da diffiiz infiltran kitleler seklinde goriilebilirler.
Genellikle soliter iyi sinirli lezyonlar seklinde go-
riliirler. Diffiiz infiltran tip olduk¢a az goriiliir.?
Sekonder lenfomalar ise daha sik multifokal ya da
diffiiz tutulumla seyrederler.?

Primer hepatik lenfomalarin her ne kadar tek
bir karakteristik goriintiileme bulgusu yok ise de
ultrasonografide homojen hipoekoik, bilgisayarl
tomografide hipodens solid kitle olarak goriiliirler.
MRG’de genellikle T2 agirlikli serilerde hiperin-
tens, T1 agirlikli serilerde hipointens goriiliirler.
Bununla birlikte T1 agirlikli serilerde hafif hipe-
rintens, T2 agirlikl serilerde hafif hipointens gorii-
niimlii olgular bildirilmistir.? Paramanyetik kontrast
madde uygulamasi sonrasi arteryel fazda yamali
tarzda ve portal fazda artan kontrastlanma tanim-
lanmistir. Nekroz, fibrozis ve vaskiiler icerige bagh

olarak santral heterojen sinyaller ve kontrastlanma
gosterebilirler.” Bizim olgumuzda ise lezyon, tiim
serilerde dalaga benzer sinyal 6zelikleri gosteren,
oldukea biiyiik boyutlu olmasina ragmen homojen
yapida ve homojen kontrastlanan soliter kitle sek-
linde goriildii. Lezyonun tiim serilerde dalaga ben-
zer sinyal 6zelligi gostermesi ve sekiz yildir sebat
etmesi ayiric1 tanida primer hepatik kitlelerin yanm
sira intrahepatik dalagi da diisiindiirdii. Lezyonun
takip goriintiilemelerde icyapisinda belirgin degi-
siklik olmamas1 radyolojik olarak oncelikle benign
oldugunu diistindirmekle beraber son bir-iki yilda
biiyiime gostermesi ve hastanin kliniginde kotiiles-
me olmasi lezyonun malign olabilecegini akla ge-
tirdi.

Primer hepatik lenfomanin ayirici tanisi infek-
siyoz ve inflamatuar siirecler ile karacigerin primer
ve sekonder tiimorlerine kadar genis bir yelpazeyi
icermektedir.? Radyolojik goriintiileme bulgular
nonspesifik oldugundan tiim olgularda kesin tani
icin perkiitan biyopsi ya da laparotomi uygulanma-
lidir** Genellikle agresif bir hastalik olan primer
hepatik lenfoma cerrahi, radyoterapi ve kemotera-
pinin gesitli kombinasyonlariyla tedavi edilmelidir.?

Olgumuzda gorildiigii lizere primer hepatik
lenfomalarin MRG bulgulari intrahepatik dalag: dii-
stindiirebilir. Sonug olarak karacigerde soliter kitle
saptanan, bilinen malign birhastaligi olmayan orta
yas ve lizeri erkek hastalarda nadir olsa da primer
hepatik lenfoma ayirici tanida diisiiniilmelidir.
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