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Deri, Siirrenal ve Tiroid Guddesi, Bobrek Meme ve Akciger
Parankim Infiltrasyonu Gésteren Hizh Seyirli Bir
Non-Hodgkin Lenfoma Olgusu’
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OZET. Bu makalede mulsistem infiltrasyonu gosteren hizli ilerleyenbir non-Hodgkin lenfomavakasiverileriyle birlikte

takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler . Non-Hodgkin Lenfoma .Deri .Siirrenal .Tiroid .Bobrek .Meme .Akciger infiltrasyonu.

A Rapidly Progressive Non-Hodgkin Lymphomas Case Who Shows Infiltration on Skin,
Surrenal, Throid Gland, Kidney Breast and Parenchyma of The Lung

SUMMARY. In this paper, a rapidly proggressive non-hodgkin lymphoma case who had multy-system infiltration is

presented and related literature has been rewieved.
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Non-Hodgkin lenfomalar (NHL); klinik, histopatolojik
ve immunolojik yoénden birbirinden g¢ok ayn
hastaliklari kapsayan hetercjen bir gruptur. Malign
lenfomalarin % 60°1n1 ve tim malign hastaliklarin %
2'sini  kapsarlar'*®**. Hodgkin lenfoma da,
ekstranodal tutulum vakalarin bir béliminde (% 50)
goruldugu halde, non-Hodgkin lenfomalarda bu
oran oldukca yiksektir’. Mikozis fungoides ve
Sezary sendromu deri lenfomalarinin en ¢ok bilinen
érneklerini teskil etmekle birlikte®, lenfomalar seyrek
olarak deride kirmizi morumtrak noduller seklinde
de infiltrasyon gosterebilirler’.

Bu bildiride de; once periferik lenfadenopatisi
olmayan ve batin cildinde mevcut livid eritemli
nodullerden birinin biyopsisiyle tani alan, takiben
hastaligin nodal, tiroid ve surrenal fuddelerine,
bébreklere, memeye, karaciger ve akcigere yayilimi
saptanan ve 2.5 aylk surede fatal sonlanan non-
Hodgkin lenfoma olgusu takdim edilmistir.

Z XXII. Ulusal Hematoloji Kongresinde teblig edildi. 21-25
Ekim 1991, Istanbul

- Prof. Dr.; Uludag U. Tip Fak. i¢ Hast. ABD Hematoloji BD

bk Prof. Dr.; Uludag U. Tip Fak. Deri Hast. ABD

****  Dog. Dr.; Uludag U. Tip Fak. ig Hast. ABD Hematoloji BD

***  Uzm. Dr.; Uludag U. Tip Fak. Ig Hast. ABD Hematoloji BD

**x+ Arag, Gor.; Uludag U.Tip Fak.ig Hast. ABD Hematoloji BD

****** Dog. Dr.; Uludag U. Tip Fak. Patoloji ABD

Gelis Tarihi: 20.10.1992

Kabul Tarihi; 22.9.1993

Olgu

40 yasinda kadin hasta (Protokol no:193051-Y). 1
aydan beri sol lomber bdlgeye lokalize kint vasifta,
bulanti ve kusma sikayetlerinin eslik etmedigi agr
6n planda olmak uGzere, halsizlik, istahsizlik,
vicudunda dokintd,- gece terlemesi, kilo kaybi
sikayetleriyle muracaat ettigi Uroloji polikliniginde,
soluk gdrinimde, kasektik yapida oldudu, sol
meme altindan itibaren batina yayilan 0.3x1 cm
ebadlarinda yaygin livid+eritemli  nodiillerin
bulundugu goézlenmis ve acil yapilan batin
ultrasonografisinde sirrenal lojunda kitlelerin oldugu
tesbit edilmesi tzerine Uroloji klinigine "strrenal
tumord" 6n tamisiyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla
yatirlmis. Bu arada tetkiklerinde normokrom
mormositer anemi, sedimentasyon yiksekligi
haricinde, hemogram, tam idrar, kan biyokimyas:
tetkiklerinde belirgin patolojik bulgu saptanmamis.
Toraks ve batin cildindeki lezyonlar dolayisiyla
yapilan deri hastaliklari konsultasyonu sonucunda
derideki nodillerden yapilan biopisinin histopatolojik
olarak "non-Hodgkin lenfoma" olarak degerlen-
dirilmesi Gzerine, hasta Hematoloji Bilim Dalr'na
alindi. Fizik muyanesinde ek bulgular olarak
periferik lenfadenopati, organomegali bulunmadig,
tiroid guddesinin diffliz buyik vesirregtler yapida
oldudu, sol meme areolas! altinda 3 cm ebadlarins-
da kitlenin bulundudu saptand:. Periferik yaymasin-
da ve myelograminda lenfosarkom hiicreleri veya



blastik hticrelerin olmadi§i, intratorasik ve akciger
parankiminde belirgin bir lezyon bulunmadidi
gézlendi. lleri radyodiyagnostik tetkikleri (batin ve
surrenal ultrasonografisi, batin ve toraks
komputerize tomografisi, tiroid sintigrafisi, tiroid
ultrasonografisi) yapilirken yen ibeliren sol aksiller
bolgedeki lenfadenopati total olarak alindi ve
histopatolojik olarak "non-Hodgkin diffiiz lenfositik
lenfoma" olarak degerlendiriidi. Bu arada
radyodiyagnostik tetkiklerle hastaliin karacider
icinde, her iki bobrekte, her iki strrenal ve tiroid
guddesinde, sol memede nodiller tarzinda ve
paraaortik alanda yaygin oldugu saptandi.

lleri evre malign lenfoma olarak degerlendirilen
olgu, destekleyici tedavi eslijinde kemoterapiye
alindi. 3 kir oral COP (siklofosfamid+Vinkristin+
Prednizolon) kombinasyonu uygulanmasinaragmen
yeterli yanit alinamamasi zerine CHOP (siklofos-
famid+Adriamicin+Vinkristin+Prednizolon) kombi-
nasyonuna gegildi. Bu esnada hastada progresyon
gosteren dispne belirdi ve yatisindan 2 ay sonra
réntgenogram ve toraks komputerize tomografisinde
akcier parankiminin retikiler yapi tarzinda
tutulumu saptandi. Yatisindan 2.5 ay sonra hastada
solunum yetmezligiyle pulmoner ve kardiyak arrest
oldu.

Tartisma

Non-Hodgkin Lenfoma'da en sik ekstranodal
tutulma vyerleri siklik sirasina gére Waldeyer
halkas!, gastrointestinal yollar, kemikler, kemik iligi,
deri, tiikrik bezleri, tiroid, testis ve memeler olmak-
la birlikte*®, antemortem caligmalarda bébreklerde,
akcier parankiminde, sirrenal guddesinde de
tutulum saptanabilmektedir®.  Gastrointestinal
tutulma % 50°, karacigerde % 20-50, dalakta % 30-
40, kemik iliginde % 60-80 oraninda teshit
edilebilmektedir**°.

Non-Hodgkin lenfomall olgularda bébrek ve driner
sistem tutulmasinin klinik belirtileri nadirdir ve
genellikle bilylyen retroperitoneal lenf bezleriyle
ureterin obstriksiyonuna bagdhdir*"'. Postmortem
ise vakalarin yarisinda bobrek fokal veya diffliz
sekilde tutulmus bulunmaktadir® . Surrenal bezin,
Hodgkin disi lenfomalarda sekonder tutulmasi
hastalarin % 25'inde tesbit edilebilmektedir®",
Varolan bulgu ve semptomlar genellikle nonspesifik
olmakla birlikte, rutin tanisal testler adrenal kitlenin
varligini saptamaya muktedirdir. NHL, adrenal bezi
tuttugu zaman, hastallk genellikle yaygindir ve
adrenal yetmezlik nadirdir™.

Hodgkin disi lenfomall hastalarda, intratorasik
lenfadenopati varlid, hastalarin yaklagik % 50'sinde

erken tani olusturmakla birlikte, intratorasik
lenfadenopati olmaksizin da akcider tutulumu
e
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olabilmektedir'®. Otopsi galismalarinda ise non-
Hodgkin lenfomali hastalarin yarisinda pulmoner
tutulum tesbit edilebilmektedir’.

Mikozis fungoides disindaki deri lenfomalari nadirdir
ve genellikle sistemik lenfoma ile birlikte olup,
ilerlemis hastaligin bir bulgusudur®™. Mikozis
fungoides disindaki deri lenfomalarinda, deri veya
nodul biyopsisiyle konan tani, deri digi tutulum veya
lenf bezi histopatolojik tanisiyla desteklenmelidir'®.

Takdim etmis oldugumuz olguda da, deriye lokalize
noddllerden "malign lenfoma" tanisi, lenf bezi
histopatolojik tanisiyla dodrulanmis ve takiben
hastaliin periferik nodal boigelerde yaygin
olmadidi halde, karaciger, bébrek, strrenal ve tiroid
guddesi, meme gibi ekstranodal bolgelerde yaygin
oldugu saptanmistir. Bu olgu dolayisiyla, non-
Hodgkin lenfomanin ekstranodal tutulumu yeniden
gozden gegirilmistir.
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