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Primer karaciger lenfomasi (olgu sunumu)

Primary hepatic lymphoma
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OZET: Primer karaciger lenfomas: oldukca nadir gorilen bir
lenfoma tiiriidiir. Sadece karacigerde tutulum olup beraberinde
lenfadenopati tespit edilmez. Genellikle B lenfositlerden kéken
alan, biiyiik hiicreli non-Hodgkin lenfomalardir. Goriintitleme
yontemleri spesifik olmayan bulgular verir. Neoplastik olusum
karaciger icinde tek veya birden fazla odaklar seklinde olabile-
ceffi gibi diffiiz karaciger biiyiimesi geklinde de goriilebilir. Bu
yazida, ileri derecede hepatomegalinin eglik ettigi nonspesifik
semptomlaria bagvuran, karaciger biyopsisi ile non-Hodgkin
lenfoma (NHL) oldugu saptanan ve karaciger disinda tutulu-
mun olmadigi bir olguyu sunarak tartigtik.

Anahtar kelimeler: NHL, Primer karaciger lenfomasi

LENFORETIKULER malignite olgularinda sik-
likla karaciger tutulumu olmaktadir (1). Viicutta
herhangi bir yerden kaynaklanan lenfoma, karaci-
geri infiltre edebilmektedir. Non-Hodgkin lenfo-
malarda, evrelendirme laparatomileri uygulanan
hastalarin %14%inde karaciger tutulumu goézlen-
migtir (3).

Primer karaciger lenfomalar ise sadece karacige-
ri tutan nadir bir lenfoma tiriidiir. Histolojik ola-
rak %80 oraninda B lenfosit yiizey belirteclerini
(marker) tasiyan diffiiz, biiytik hiicreli NHL dir
(2). T hiicreli primer karacifer lenfomalar: daha
az siklikla goriiliir ve B hiicreli lenfomalara gore
genellikle daha fatal seyrederler (1, 3).

Primer karaciger lenfomas bazen asemptomatik
olup, bagka nedenlerle tetkik edilen hastalarda te-
sadiifen ortaya konabilir. HIV enfeksiyonu olan
hastalarda AIDS gelismesiyle birlikte goriilebilir.
Ayrica kronik hepatitis B ve C virus enfeksiyonla-
11 ile birlikteligi de gisterilmigtir (4, 5).

OLGU

49 yaginda erkek hasta halsizlik, ¢cabuk yorulma,
gece yiikselen ateg, karinda giglik ve karin sag iist
kadranda agn yakinmalariyla klinigimize bagvur-
du. Hasta, yakimmmalarinin yaklagik 1 yildir mev-
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SUMMARY: Primary lymphoma of the liver is an extremely
rare type of neoplasms. The disease is localized in the liver with-
out another organ or lymph gland involument . They are usu-
ally large cell non-Hodgkin’s lymphomas originating from B
cell Imaging studies reveal nonspecific findings including soli-
tary or multiple mass lesions in the hepatic tissue and some-
times diffuse enlargement of the liver. In this report we present
a patient with massive hepatomegaliy and nonspecific symp-
toms. Liver biopsy was performed to establish a diagnosis of
rnon-Hodgkin’s Lymphoma of the liver without extrahepatic
involument.
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cut oldugunu ancak son 1 ay icinde arttigam ifade
ediyordu. Ozgegmisinde 28 yil énce peptik iilser
nedeniyle subtotal gastrektomi operasyonu oykii-
sii olup, soygecmisinde onemli bir ézellik yoktu.
Hasta sigara ve alkol aligkanhigh tamimlammyordu.

Vital bulgular1 normal olup, ciltte ve konjuktiva-
larda solukluk ile skleralarda hafif derecede ikter
mevcuttu. Kalp ve akcigerlerin muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Batin muayenesinde ileri
derecede hepatomegali saptandi. Karaciger klavi-
kula orta hattinda, kot kenarmi 16 cm gegecek ge-
kilde ele geliyordu ve sol lob, sol hipokondriuma
kadar uzaniyordu. Kenarlar1 keskin, yiizeyi diiz-
giin, normal kivamda ve agrihiydi. Perkiisyonla
traube lateralde kapali olarak tespit edildi, ancak
palpasyonda dalak ele gelmedi. Yiizeyel lenf no-
diillerinin muayenesinde patolojik boyut ve nite-
likte lenf nodiilii saptanmada.

Eritrosit sedimentasyon hizi 62 mm/saat, hemog-
lobin 9 gr, hematokrit %32, beyaz kiire sayis1
7.700 /mm3, trombosit say1s1 249.000/mm3 olarak
bulundu. Periferik yaymada eritrositlerde. nor-
mokromi ve anizositoz gozlendi. Ayrica yer yer

- makrositler ile rulo formasyonu da meveuttu. Ati-

pik yapida beyaz seri elamam yoktu ve yeterli
miktarda trombosit kiimeleri gézlendi. Ayiric1 sa-
yimda beyaz seri hiicre elemanlar:1 normal oran-
larda tespit edildi.
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Tam idrar tetkikinde bilirubin (+), trobilinojen
(++), seker, protein, keton (negatif) olarak bulun-
du. idrar mikroskopisi 6zellik arzetmiyordu.

Serumun biyokimyasal incelemelerinde; SGOT:
78 IU/dl, SGPT: 50 IU/dl, alkalen fosfataz 193
U/L, direkt bilirubin: 1.4 mg/dl, indirekt bilirubin:
1.2 mg/dl, iirik asit: 12.3 mg/dl, LDH: 319 mg/dl ve
diger degerler normal simirlarda icinde bulundu

Akut viral hepatit belirtecleri (HAV, HBV, HCV,
TORCHES...) negatif olarak bulundu. Tiimér be-
lirtecleri (0. FP ve CEA ) normal simirlarda saptan-
da.

Batin ultrasonografisinde karaciger ileri derecede
biiyiik, yiizeyi diizgiin ve normal ekojenitede goz-
lendi. Karaciger dokusu igcinde farkh eko paterni
sergileyen herhangi bir kitle lezyonu yoktu. Safra
kesesi duvar kalinhg artmigti. Dalak normal eko
paterninde ve boyutlar1 normal olarak degerlendi-
rildi. Pankreas bas, govde ve kuyruk kisimlar
normal olarak gorintiilendi. Paraaortik ve para-
kaval lenfadenopati tespit edilmedi.

Bilgisayarl tomografi ile yapilan incelemede de
karacigerde kitle lezyonu tespit edilmedi. Batin
iginde lenfadenopati yoktu. Diger organ bulgular:
da ultrasonografi ile uyumlu olarak degerlendiril-
di.

Karacigerdeki diffiiz biiyiimeyi aciklamak amaciy-
la Menghini iZnesiyle karaciger biyopsisi uygulan-
di. Kesitlerde normal karaciger yapisin1 hemen
tim alanlarda ortadan kaldirmus diffiiz, atipik
lenfoid seri hiicre infiltrasyonu vardi. Bu hiicrele-
rin cogunlugunu fagositik histiosit nukleusundan
biiyiik, bazilarinda derin niikleer yariklarin oldu-
gu tek ve belirgin niikleoluslar iceren hiicreler

olusturmaktaydi. Immunohistokimyasal bulgular-
la birlikte, lezyon B lenfosit kaynakli, orta derece-
li (Working Formulation’a gore) NHL olarak ta-
nmimlanda.

Hastaya ayrica kemik iligi tutulumunu degerlen-
dirmek amaciyla kemik iligi aspirasyonu ve biyop-
sisi uygulandi. Aspirasyondan yapilan yaymada
hafif diseritropoez diginda bulgu yoktu. Kemik ili-
g1 biyopsi materyalinde birkag¢ trabekiiler alanda
cok az sayida atipik lenfoid hiicre tespit edildi. An-
cak bulgular kemik iligi tutulumu olasiligini dii-
stindiirmemekteydi.

Hasta tam sonrasinda Tibbi Onkoloji klinigince
takip ve tedavi altina alindi. Sarilik ileri boyutlar-
da olmadigr ve ekstrahepatik bir neden gosteril-
medigi icin sadece kemoterapi uygulanmasina ka-
rar verildi. Toplam 4 kiir olmak {izere OPEN pro-
tokolii (onkovin, prednizolon, etoposid, novantron)
bagland1. Birinci kiir kemoterapi uygulandiktan
sonra tedavisine devam edilmek {izere taburcu
edildi.

TARTISMA

Primer karaciger lenfomalarinda erken bulgular
sag iist kadranda agr1 ve hizh gelisen karaciger
biiyiimesidir. Olgularin % 50’sinde ateg, gece ter-
lemesi ve kilo kayb1 gézlenir. Baz1 olgularda hafif
derecede sarilik ortaya cikabilir. NHL’da biliyer
obstruksiyon sik goriiliir (6). Lenfadenopati yok-
tur. Karacigerinde kitle lezyonu olan bir hastada,
o FP ve CEA diizeyleri normal iken , serum LDH
degeri yiiksek olarak tespit edilirse, taninin lenfo-
ma olma olasilif yiiksektir (1, 3, 7). Bazen de ful-
minan hepatitis tablosuna benzer bir klinik seyir
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gosterebilir(8).

Olguda son 1 ay i¢inde belirginlegen ileri derecede
karaciger biiyiimesi ve gece yiikselen ates yakin-
malar1 vardi. Bilirubin degerlerinde artis ve sari-
lik, karaciger kaynakli bir kolestazi diisiindiir-
mekteydi. Ttimor belirtegleri normal iken LDH de-
gerleri yiiksek olarak tespit edildi. Yiizeyel ve de-
rin lenfadenopati saptanmada.

Olgularin ¢ogunda ultrasonografi (US) ve bilgisa-
yarl tomografi (BT) karacigerde spesifik olmayan
kitle lezyonu ortaya koyar. Bazen de kitle lezyonu
olmaksizin diffiiz hepatomegali olabilir (1, 9). Ta-
n1 karaciger biyopsisi ile konur. Sitolojik bulgular
bazen yaniltic1 olabilir. Karsinoma, kronik aktif
hepatit, graniilomatéz kolanjit veya inflamatuvar
psodotiimor bulgulariyla kargabilir ya da Bud-
Chiari sendromunu diigiindiirecek gekilde yaygin
hemorajik nekroz alanlar goriilebilir (1, 10).

Hastada US ve BT ile karaciger dokusu i¢ginde kit-
le lezyonu saptanmadi. Karaciger diffiiz olarak
ileri derecede biiylimiistii (Resim 1 ve 2). Dalak
boyut ve doku goriiniimii olarak hem BT hem de
US ile normal olarak degerlendirildi. Tani, NHL
olarak konduktan sonra tedavi protokoliinii etki-
lemeyecegi i¢in dalak biyopsisi uygulanmadi. Ke-
mik iligi biyopsi sonucu da NHL infiltrasyonunu
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desteklemiyordu. Abdominal ve toraks i¢i bagka
bir lokalizasyonda tutulum olmadig i¢cin, sadece
karacigerde lokalize NHL olgusu olarak kabul
edildi.

Karacigerin primer lenfomalar: kemoterapi ve ba-
zen de lezyon soliter ise lobektomi ile tedavi edilir
(10, 11). Hastada sarligin bulunmasi tedavi pro-
tokoliinii etkiler. Sarilik inat¢1 ise palyasyon
amach lokal radyoterapi uygulanabilir. Ekstrahe-
patik biliyer obstruksiyon varsa endoskopik ya da
perkiitan yolla stent yerlegtirilerek tedavi edilir

(1).

Bu tiimérler ¢ok nadir olarak goriildiikleri igin
prognoz hakkinda kesin bilgiler yoktur. Ancak ke-
moterapiye yiiksek oranda duyarh olduklar: i¢in,
erken donemde tespit edilirlerse nispeten iyi bir
prognoz saglanabilir. Bu nedenle tiiméral karak-
terdeki tiim karaciger biiyiimeleri veya kitlelerin-
de ayrintili bir histolojik degerlendirme yapilmali-
dir (7, 9).

Sonug olarak, kisa siirede olusan ileri derecede he-
patomegali ile birlikte ondilan tipte ateg yakin-
malari olan, viriis ve tiimor belirtegleri negatif ol-
masmna kargihk, LDH seviyesi yiitksek bulunan
hastalarin tanisinda primer karaciger lenfomasi
da goz oniinde bulundurulmahdir.
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