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Kontrol kemik iligi normal olarak degerlen-
dirilen hastada uzun streli ve tedaviye yanit
alinamayan karin agrisi ve anoreksi tablosu,
gecirilen hepatit, EBV ve HSV pouzitiflikleri,
kiiciik yuvarlak hiicreli timor olarak bildirilen
patoloji bulgusu, derin mantar enfeksiyonu icin
tipik olmayan ve amfoterisin-B tedavisine yanit-
siz karaciger lezyonu ile akcigerde izlenen
nodiiler lezyonlar, bdbreklerde diffiiz tutulma
olmasi ve son olarak parotis bezi tutulumu len-
foproliferatif hastah@ diistindiirdi. Daha sonra
gelisen kranial tutulum ve uygun tedaviye yamt
alinmasi da tamy1 dolayh olarak destekledi. Bes
giin stre ile 500 mg/kg/glin dozunda IVIG,
1500 mg/m?2/giin asiklovir ve 2 milyon {inite
sc o-interferon tedavisine baglandi. Hastaya
difftiz tutulum nedeniyle iki giin 1 gr/m? do-
zunda siklofosfamid ve antivdem tedavi ama-
ayla deksametazon uygulandi. Notropeniye giren
hastaya 5 pg/kg dozunda G-CSF baslandi.
Hastanin kusmalarinin azaldigi, beslenmeye bas-
ladigi gorilldii. Bir ay sonra cekilen MRG’de
lezyonlarda belirgin gerileme oldugu belirlendi.
Gerileme saptandiktan sonra idame tedavisine
de devam edilen hastaya tutulum nedeniyle
1800 cGy kranial radyoterapi uygulandi.
Asiklovir ve o-interferon tedavisi tiim lezyonla-
rin diizelmesi lizerine dokuzuncu ayinda son-
landinldi. Hasta halen idame tedavisini de
tamamlamis olarak 1.5 wildir tedavisiz olarak
izlenmektedir.
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Lenfoproliferatif hastalik, lenfoid ve retikiilo-
endotelyal sistem hiicrelerinin siklikla dlimctil
olan maliyn bir hastahi@idir (1). Cocukta nadir
goriilir. Organ va da kok hiicre aktarimi yapil-
mayan kanser hastalarinda, belirlenmis herhan-gi
bir immiin bozuklugu olmayan kisilerde goriil-
mesi nadirdir. Literatiirde kanserli hastada
lenfoproliferatif hastalik gelisimi bildirilen az
sayida hasta vardir (2-8). Genellikle agir kom-
bine immiin yetmezligi olan hastalarda, organ
ya da hematopoetik kok hiicre alicilarinda,
kazanlmis immiinyetmezlik sendromu (AIDS)
hastalarinda ve siklikla Ebstein-Barr virus (EBV)
ile iliskili olarak goriiliir (9-11). Hastalik etkeni
olarak diger herpes viruslar, HIV ve H. pylori
de saptanabilmektedir (1,12).

Ebstein-Barr virus (EBV) enfeksiyonunda baslica
immiin koruyucu primer enfeksiyon sirasinda
gelisen EBV’a ozgii sitotoksik T lenfosittir.
Immiin yetmezligi olan hastalarda T hiicre
immiinitesi bozuk oldugundan EBV ile enfekte
B hiicre cogalmasi kontrol edilemez (13-15).
Lésemili cocuklardaki EBV’a bagh lenfopro-
liferatif hastalik patolojik ozellikleri ve klinik
bulgulan diger immiin yetmezligi olan hastalar-
dakilere benzer. Lenfoproliferasyonun en sik
tuttugu verler lenf bezleri, karaciger, akciger,
bobrek, kemik iligi, ince barsak, dalak, santral
sinir sistemi, kalin barsak, tonsiller, adrenal bez-
ler, cilt ve yumusak dokular, kan, kalp ve
tiikriik bezleridir (1,16,17). En sik goriilen belirti
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ve bulgular ise ates, lenfadenopati, akut batin
klinigine kadar degisebilen gastrointestinal belir-
tiler, hepatit, tonsillit ya da farenjit, akciger
bulgular1, santral sinir sistemi bulgulan ve kilo
kaybidir. Basvuru bulgulari hastalik yerine, has-
taligin agirhgina ve birlikte enfeksiyon bulun-
masina gore degisir.

Ebstein-Barr virus’a (EBV) bagh lenfoprolife-
ratif hastalik konjenital immiin yetmezIigi olan
hastalarda genellikle 6lumciil iken kazamlmis
immiin yetmezlik durumlarinda altta yatan im-
miin baskilanmanin giderilmesine gore diizelme
gosterebilmektedir (1,9,15,16). Tedavi hastaligin
vayginh@ina gore bazi degisiklikler gostermekle
_birlikte etkene yonelik destek tedavi uygulanir.
Immiinosupresif tedavinin kesilmesi ya da ara
verilmesi tedavide en dnemli basamaktir. Ancak
kemoterapisi devam etmekte olan hastalarda
sorun olabilmektedir. Sitokinler ya da intrave-
ndz immiinglobilinler gibi immiin cevab: artti-
ran immiin modulatérlerin kullanim diger bir
yontemdir. Diger tedavi yontemleri hastaligin
patogenezinde rol oynayan immin hiicrelere
karst monoklonal anti-B. hiicre antikorlar1 kul-
lanimi, sitotoksik kemoterapi ve gerekirse cer-
rahi yaklasimdir (1,9,16). Anti-CD20 antikor
preparatinin (Rituximab, Roche) 4 hafta siire
ile haftada bir 375 mg/m?/giin dozunda uygu-
lanmasinin etkin oldugu ve kisa stirede tedavi
olanagi sagladig: belirtilmektedir (18).
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