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OLGU SUNUMU

Kronik Böbrek Yetmezli¤i Olan Bir Olguda Pansitopeni
Nedeni: Hodgkin Lenfoma 

Cause of Pancytopenia in a Case With Chronic Renal
Failure: Hodgkin’s Lymphoma
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Girifl
Kronik böbrek yetmezlikli (KBY) olgularda ane-

mi s›k görülen bir durumdur. Aneminin bafll›ca ne-
denleri eritropoietin sentezinde azalma, eritrosit ya-
flam süresinde k›salma, demir eksikli¤i (kan kay›pla-
r›na ba¤l›), vitamin B 12 ve folik asit eksikli¤i, bir-
likte görülen kronik hastal›klar, hiperparatiroidizm
ve üremik toksinlerin kemik ili¤ini etkilemesidir
(1,2). KBY’de s›kl›kla normokrom normositer anemi
görülür, ancak pansitopeni seyrek görülmektedir
(3,4). Bafll›ca pansitopeni yapan nedenler aplastik

anemi, miyelodisplastik sendrom, hipersplenizm, in-
feksiyon ve sistemik hastal›klar, toksik maddelerin
kemik ili¤ini etkilemesi, alkolizm, solid ve hemato-
lojik maligniteler, immünosüpresyon, vitamin B 12
ve folik asit eksikli¤idir (5). 

Hodgkin lenfoma (HL) lenfoid sistemin malign
bir hastal›¤›d›r (3). Karakteristik ve tan› koydurucu
özelli¤i Reed-Sternberg ad› verilen dev hücrelerdir
(6,7). S›kl›kla 20-40 yafllar› aras›nda ve 70’li yafllarda
pik yapmaktad›r. HL’de kemik ili¤i tutulumu %5-15
s›kl›ktad›r (3). Kemik ili¤i infiltrasyonu histolojik pa-
terni fokal ya da difüz olabilir. Fokal tutulum olan
olgularda kemik ili¤i aspirasyonu ile kemik ili¤i tu-
tulumu saptanamayabilir. Bu nedenle biyopsi yap›l-
mal›d›r. Hastalarda kemik ili¤i tutulumu oldu¤u du-
rumda pansitopeni geliflebilir (6,7). 

Literatür incelemesinde malign hastal›klara ba¤l›
olarak geliflen glomerüler patolojiler sonucunda
KBY oluflabilece¤i bilinmektedir (8). Ancak KBY
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ÖZET
Hodgkin lenfoma lenfoid sistemin malign bir hastal›¤›d›r. Ma-

lign hastal›klara ba¤l› olarak geliflen glomerüler patolojiler sonu-
cunda kronik böbrek yetmezli¤i oluflabilece¤i bilinmektedir. Ancak
kronik böbrek yetmezli¤i olan ve hemodiyaliz tedavisi gören hasta-
larda Hodgkin lenfoma birlikteli¤inin s›k olmad›¤› gözlenmifltir. Alt›
y›ld›r hemodiyaliz tedavisi gören hastan›n yap›lan tetkikler sonu-
cunda pansitopenisi tespit edildi. Pansitopeninin nedeni araflt›r›ld›
ve Hodgkin lenfoma tan›s› konuldu. Literatür incelemesinde, kronik
böbrek yetmezli¤i tan›s› olan hastalarda lenfoma birlikteli¤inin na-
dir oldu¤u görüldü.

Anahtar sözcükler: kronik böbrek yetmezli¤i, pansitopeni,
Hodgkin lenfoma

ABSTRACT
Hodgkin’s lymphoma is a malign disease of lmyphatic system.

It’s known that, chronic renal failure may occur as a result of glo-
merular pathology which develops due to malign diseases. But, as-
sociation of Hodgkin’s lymphoma is not frequently observed in pa-
tients who have chronic renal failure and undergo hemodialysis.
Pancytopenia was detected after laboratory examination of the pa-
tient who had been undergoing hemodialysis for six years. Cause
of pancytopenia was searched and Hodgkin’s lymphoma was diag-
nosed. In the overview of the literature, it was seen that, associati-
on of lymphoma in patients with chronic renal failure is rare.

Keywords: chronic renal failure, pancytopenia, Hodgkin’s
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VI. Ulusal Hipertansiyon ve Nefroloji Kongresi’nde bildiri olarak 
sunulmufltur (2-6 Haziran 2004).



olan ve hemodiyaliz (HD) tedavisi gören hastalarda
HL birlikteli¤inin s›k olmad›¤› gözlenmifltir. 

Olgu
Otuz üç yafl›ndaki erkek hastaya, 1992 y›l›nda hi-

pertansiyona ba¤l› kompanse KBY tan›s› konulmufl
ve bu flekilde takip önerilmifl. Alt› y›l önce diyaliz ih-
tiyac› belirlenen hastaya o tarihten bu yana, haftada
3 kez HD tedavisi uygulanmaktad›r. Kas›m 2003’te,
bir haftad›r devam eden kar›n a¤r›s› ve iki gündür
gaz-gaita ç›k›fl› olmamas› nedeni ile baflvurdu¤u kli-
nikte akut bat›n tan›s› ile opere edilmifl. Hastaya ile-
us ve ileusa ba¤l› ince barsak nekrozu nedeni ile re-
zeksiyon ve uç uca anastomoz yap›lm›fl. Anemisi
olan hastan›n takiplerinde pansitopenisinin de gelifl-
mesi üzerine yap›lan kemik ili¤i biyopsisi hiposellü-
ler olarak rapor edilmifl. Atefl, HD kateterinin olma-
s›, cerrahi yaras›n›n olmas› nedeni ile, pansitopeni
nedeni olarak sepsis düflünülerek uygun antibiyotik
tedavisine bafllanm›fl. 

Takiplerinde atefli kontrol alt›na al›namayan ve
pansitopenisi devam eden hasta bölümümüze devir
al›nd›. Febril nötropenisinin düzelmemesi nedeni ile
çekilen yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi-
de invazif aspergillus infeksiyonu ile uyumlu görü-
nüm saptanmas› üzerine, kullan›lan antibiyotik teda-
visine lipozomal amfoterisin B eklendi. Atefli kontrol
alt›na al›nd›. Fizik incelemede sol aksiller bölgede
2x1 cm boyutunda lenf bezi (dosya incelemesinde
daha önce lenf bezi olmad›¤› ö¤renildi), sa¤ subkla-
vyan kateter, bat›nda operasyona ait yara izi vard›. 

Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz küre: 500/mm3

(N: 3500-11 000), nötrofil: 200/mm3 (N: 2000-7000),
hemoglobin: 7 g/dL (N: 11.7-15.7), hematokrit: %20
(N: %35-47), trombosit: 25 000/mm3 (N: 150 000-
440 000), kan üre azotu: 33 mg/dL (N:5-20), kreati-
nin 7.2 mg/dL (N: 0.5-1.6), potasyum: 3.3 mEg/L (N:
3.5-5.5), sodyum: 133 mEq/L (N: 135-150), kalsiyum:
9.1 mg/dL (N: 8.5-10.5), AST: 18 U/L (7-39), ALT: 21
U/L (N: 2-40), glukoz: 75 mg/dL (N: 70-110), parat-
hormon 108 pg/mL (N: 0-78), salmonella, brusella,
tiroid fonksiyon testleri, vitamin B 12, folik asit, de-
mir parametreleri, hepatit göstergeleri, koagülasyon
testleri normaldi. Kan, bo¤az, kateter, yara yeri kül-
türlerinde üreme olmad›. Toraks bilgisayarl› tomog-
rafi incelemesinde sol aksiller bölgede 1.5 cm çap›n-
da bir-iki adet lenf nodu ile uyumlu görünüm d›fl›n-
da lenf bezi yoktu. Abdominal bölgenin bilgisayarl›
tomografisinde hepatomegali, splenomegali tespit
edildi. BT raporunda, sol böbre¤in izlenemedi¤i

(nefrektomize), paraaortik bölgede ve di¤er alanlar-
da patolojik lenf bezi tespit edilemedi¤i bildirildi.
Yap›lan aksiller lenf bezi biyopsisi sonucunda HL ta-
n›s› konulan hasta, kemoterapi bafllanarak izleme
al›nd›. 

Tart›flma
Lenfoid sistemin malign bir hastal›¤› olan HL’nin

s›kl›¤› 3-4/100 000’dir. Erkeklerde kad›nlara oranla
1.5-2 kat daha fazla görülür (3). Etiyopatogenezde
infeksiyonlar suçlanmakla birlikte kesin bir neden
bilinmemektedir. Buna ra¤men patogenezde iyatro-
jenik veya viral bir nedenle oluflmufl immünosüpres-
yon vard›r (9). HL’yi di¤er tümörlerden ay›ran çok
önemli bir özellik tümör dokusunu oluflturan hücre-
lerin ço¤unu normal hücrelerin, çok az bir k›sm›n›
ise neoplastik hücrelerin oluflturmas›d›r. HL’deki pa-
tolojik hücre; iki veya daha fazla çekirdekli, genifl ve
hafif eozinofilik sitoplazmal›, belirgin nükleolusu
olan, büyük bir neoplastik hücre özellikleri olan Re-
ed-Sternberg hücresidir (7). Bizim olgumuzda da
yaklafl›k 6 y›ld›r kronik böbrek yetmezli¤i olmas› ne-
deniyle immünosüpresif bir durum vard›.

HL 4 tiptir. Lenfosit zengin, nodüler sklerozis,
karma hücreli, lenfosit yoksun tiptir. Lenfositten
zengin tip en iyi, lenfositten yoksun tip en kötü, no-
düler sklerozan tip en s›k görülen tiptir. Karma hüc-
reli tip ise %30 s›kl›kta olup, genelde, tan› konuldu-
¤unda ileri evrededir (3). Bizim olgumuzdaki, karma
hücreli tip HL idi.

HL’de kemik ili¤i tutulumu %5-15 aras›ndad›r.
Sistemik semptomlar ise Hodgkin d›fl› lenfomaya
göre daha s›kt›r (3,7). Bizim olgumuz ileus nedeni
ile opere edilmiflti. ‹mmünosüpresif olan hastam›zda
a¤›r bir cerrahi stres sonras›nda pansitopeni gelifl-
miflti. ‹lk bulgu olarak pansitopeni görüldü ve atefl,
kilo kayb›, terleme gibi semptomlar sürekli gözlen-
di. Pansitopeni etiyolojisi araflt›r›l›rken olgumuza
lenfoma tan›s› konuldu 

HL’de erken evrelerde radyoterapi ve radyotera-
pi-kemoterapi uygulan›rken, evre IIIB ve IV için ise
kesin yöntem kemoterapidir (10,11). Bizim olgumuz
da, kemoterapi bafllanarak izleme al›nd›.

Literatürde, ilk bulgusu trombotik mikroanji-
yopati ve renal yetmezlik olan HL vaka raporu var-
d›r (12). Ancak kronik böbrek yetmezli¤i olan has-
talarda pansitopeni seyrek rastlanan bir durumdur.
Kronik böbrek yetmezlikli, hemodiyaliz tedavisi gö-
ren, operasyon sonras› pansitopeni ya da bisitopeni
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geliflen olgularda sitopeni nedeni araflt›r›lmal›d›r. Si-
topeni nedeni olarak sepsis, kemik ili¤i toksisitesi,
immün sitopeni, pernisiyöz anemi ile birlikte HL gi-
bi maligniteler de ay›r›c› tan›da yer almal›d›r. 
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