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DALAGIN PRIMER NONHODGKIN LENFOMASI: OLGU SUNUMU*
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Dalakta en sik “B cell” fenotipik ozellikler gosteren “low grade” malign lenfoma goriiliir. “Small lymphocytic” lenfoma, “low grade” malign
lenfomalar arasinda en sik goriilen alt gruptur. Dalagin malign lenfomalarinda asemptomatik splenomegali ve hipersplenizm tablosu goriiliir. “Low
grade” splenik “small cell” lenfoma makroskopik olarak organin her tarafina dagilan birka¢ milimetre ¢apinda multipl nodiillerle karakterizedir.
Yetmis bir yagindaki kadin hasta, 3 aydir sol iist kadranda agr1 ve distansiyon sikayeti ile klinige bagvurmustur. Batin bilgisayarli tomografisinde
dalak boyutlarinda artis ve orta posterolateralde periferik yerlesimli hipodens bir alan goriilmiistiir. Toraks bilgisayarli tomografisinde ise mediastinal
ve hiler patolojik boyutta lenf nodu saptanmamustir. Kemik iligi biyopsisinde hafif retikiiler lif artisi, inter ve paratrabekiiler lenfoid nodiiller iceren
hafif hiperseliiler kemik iligi bulgularina rastlanmistir. Klinik olarak kronik lenfoproliferatif hastalik ya da splenik lenfoma diisiiniilen hastaya tani
ve tedavi amaciyla splenektomi uygulanmistir. Dalagin histopatolojik incelenmesinde “small lymphocytic” tip malign lenfoma tanimlanmistir. Olgu
nadir goriilmesi nedeniyle literatiir bilgileri 1518inda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Dalak, nonHodgkin lenfoma, splenomegali
PRIMARY NONHODGKIN’S LYMPHOMA OF THE SPLEEN: CASE REPORT

The most common malignant lymphoma of the spleen is of low grade type, showing the phenotypic features of B cells. Small lymphocytic lymphoma
is the most common primary lymphoma of the spleen. Splenic involvement by malignant lymphoma may present as an asymptomatic splenomegaly
or result in a picture of hypersplenism. Low grade splenic small lymphocytic lymphoma usually presents grossly as multiple nodules measuring a
few milimeters in diameter scattered throughout the organ. Seventy one years old female patient who had pain in the left upper quadrant and
abdominal distention is admitted to the hospital. Splenomegaly and peripheral hypodense zone in the middle posterolateral aspect of spleen is found
in the abdominal computarized tomography (CT). In the thorax CT, mediastinal and hilar lymphadenopathy is not detected. Biopsy of bone marrow
revealed mild increase in reticular fibers, inter and paratrabecular lymphoid nodules and mild hypersellularity. Clinically, chronic lymphoproliferative
disease or splenic lymphoma is suspected. For the purpose of diagnosis and treatment, splenectomy is performed. In the histopathologic examination
of the spleen small lymphocytic type malign lymphoma is diagnosed. We present this rare case with the review of recent literature.
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NonHodgkin lenfomal1 hastalarda dalak tutulumu sik bir
bulgu olmasina ragmen dalagin primer malign lenfomasi
cok nadirdir'. Tiim malign lenfomalarin yaklasik %1 ini
olusturur®. Das Gupta ve ark.’na gore, dalagin primer
malign lenfomas1 diger organ tutulumu olmaksizin dalak
ve dalagm hiler lenf nodlarmin tutulumu olarak tammlanir!.

bilirubin ve alkalen fosfataz1 yiiksek, HDL-kolesterol ,
LDL-kolesterol, total proteini ise diisiik bulunmustur.
Hemograminda hemoglobin 10.1 g/dl, trombosit
98000/ml’dir. Batin bilgisayarli tomografisinde dalak

boyutlarinda artig ve orta posterolateralde periferik

Dalak derin yerlesimli bir organ oldugu i¢in belirgin
splenomegali ya da yayilim olmadik¢a semptomlar geg
ortaya ¢ikar. Klinik olarak bulgu verene kadar dalak agirlig1
genellikle 500 gr’a hatta bazen birkag kilograma ulagabilir2.
Dalagin malign lenfomasinda erken evrede dalak normal
agirlikta olabilir. Ancak hastalik ilerledik¢e abdominal
lenf nodlari, paraaortik lenf nodlari, kemik iligi, karaciger
ve diger organlar da siklikla etkilenir!-2-3,

Dalakta ve hiler lenf nodunda “low grade B-cell, small
Ilymphocytic” lenfoma saptadigimiz olgumuz nadir
goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Yetmis bir yasindaki kadin hasta, 3 aydir sol iist kadranda
agr1 ve distansiyon sikayeti nedeniyle klinige bagvurmustur.
Yapilan rutin biyokimya tetkikinde LDH, GGT, AST, total

#7-9 Kasim 2001, I. Kartal Tip Giinleri “Onkoloji” Kongresi’nde poster
olarak sunulmustur.
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yerlesimli hipodens bir alan gortilmiistiir. Kontrastli toraks
bilgisayarli tomografisinde ise mediastinal ve hiler
patolojik boyutta lenf ganglionu saptanmamaigtir. Periferik
yaymada atipik lenfoid hiicreler goriilmiistiir. Hastanin
kemik iligi biyopsisinde hafif retikiiler lif artis1, inter ve
paratrabekiiler lenfoid nodiiller iceren hafif hiperseliiler

kemik iligi bulgularina rastlanmistir.

Klinik olarak kronik lenfoproliferatif hastalik ya da splenik
lenfoma diisiiniilen hastaya tan1 ve tedavi amaciyla
splenektomi uygulanmistir. Patolojiye gonderilen dalak
piyesi makroskopik olarak 28x17x8 cm olgiilerinde olup
kesitinde ¢ok sayida kirmizi renkli nodiiler yapilar
izlenmisgtir. Dalagin histopatolojik incelemesinde beyaz
pulpanin yerini alan ve yer yer kirmizi pulpaya yayilan,
kiiciik yuvarlak ya da oval cekirdekli, yogun niikleer
kromatinli, bazilarinin niikleolleri segilebilen, dar
eozinofilik sitoplazmali, tiniform goriiniislii hiicrelerin

diffiiz tarzda infiltrasyonu izlenmistir (Resim 1).
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Resim 1. Dalakta beyaz pulpay1 tutan, kirmizi pulpaya
yayilan lenfoma infiltrasyonu (H&EX10)

Hiler lenf nodlarma ait kesitlerde ise lenf nodunun normal
yapisinin yerini alan, dalakta goriilen hiicrelerin diffiiz
infiltrasyonu saptanmistir (Resim 2).

Resim 2. Lenf nodunda lenfoma infiltrasyonu (H&EX10)

Dalaga ve hiler lenf noduna “labeling strepto-avidin biotin”
(LSAB) alkalen fosfataz yontemiyle uygulanan
immunohistokimyasal incelemede tiimor hiicrelerinde CD
43, CD 15, sitokeratin (Neomarkers, USA) ile boyanma
goriilmezken; CD 20, CD 45 (Neomarkers, USA) ile
kuvvetli pozitif boyanma, Ki 67 (Neomarkers, USA) ile
fokal pozitif boyanma saptanmistir (Resim 3, 4).

Resim 3. Lenfoma hiicrelerinde CD 20 ile kuvvetli pozitif
boyanma (IHKX10)
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Immiinohistokimyasal ve histopatolojik bulgularla olgu
“low grade, small lymphocytic type, B-cell” lenfoma
olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Dalagin primer lenfomalarinda “small lymphocytic”
lenfoma en sik goriilen tip olup olgularin %42,5-55’ini
olusturur’. Malign lenfoma ile infiltre olan dalak
asemptomatik splenomegali ya da hipersplenizm bulgulari
gosterir®. Ahmann ve ark. gross olarak dért tutulum paterni
tanimlamuglardir. Cesitli mikroskopik tiplere bagli olarak
homojen, milier, multipl kitleler ya da soliter kitle olarak
goriilebilirler2. “Low grade, splenic, small lymphocytic”
lenfomalar makroskopik olarak dalagin her tarafina dagilan
birka¢ milimetre ¢apinda nodiiller ile karakterizedir®.
Olgumuzda da dalak belirgin olarak biiytimiis olup kesitinde
¢ok sayida kiiciik nodiiller saptanmustir.

Erken evrede “small lymphocytic” lenfoma tanisi kolaylikla
atlanabilir. Tani icin en iyi ipucu folikiillerin genislemesi
ve birbirleri ile birlesme egilimleridir. Lenfoma tanisi i¢in
diger yardimci bulgu ise, splenik hiler lenf nodlarinin
incelenmesidir®. Olgumuzda dalaga ait lenf nodunda normal
yapinin yerini alan, kii¢iik, oval ya da yuvarlak ¢cekirdekli,
bazilarinin sitoplazmalar1 secilebilen iiniform lenfoid
hiicrelerin diffiiz infiltrasyonu saptanmistir.

Dalakta immunofenotipik olarak “B-cell” neoplazmlar,
“T-cell” tiimorlerden ¢ok daha fazla goriiliir!-34:6.7,
Olgumuzda da B hiicresi “marker”’t olan CD 20 ile hem
dalak hem de hiler lenf nodundaki tiimor hiicrelerinde
kuvvetli boyanma saptanmustir.

Dalakta malign lenfomalarin dort degisik dagilim paterni
goriilebilir:

1.Beyaz pulpanin iiniform multisentrik tutulumu,
2. Beyaz pulpanin diizensiz genislemesi ve sekonder olarak
kirmizi pulpanmn tutulumu,

3. Periarterioler lenfoid kilifa ve/veya marjinal zona erken
lokalizasyon,

4. Kirmizi pulpamin diffiiz infiltrasyonu?.
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Olgumuzda da dalakta 6zellikle beyaz pulpay: genisleterek
tutan ve yer yer kirmizi pulpay1 da infiltre eden “small
lymphocytic” tip lenfoma goriilmiistiir.

Tedavide splenektomi ve kemoterapi uygulanmr?#>, Splenik
lenfomal: hastalar sadece dalak tutulumu olanlar grup I,
dalak ve hiler lenf nodu tutulumu olanlar grup II, karaciger
ve dalak hilusu diginda lenf nodu tutulumu olanlar grup
IIT olarak siniflandirilirlar. Cesitli ¢alismalar grup I ve
II’de yer alan hastalarin daha uzun siirviye sahip olduklarini
gostermistir2. Olgumuza da tani ve tedavi amaciyla
splenektomi uygulanmis olup; grup II’de yer almasi ve
“low grade small lymphocytic” lenfoma olmasi nedeniyle
prognozunun daha iyi olacag: diisiintilmektedir.
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