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OzZET

Hodgkin lenfoma lenfoid sistemin malign bir hastaligidir. Ma- :

lign hastaliklara bagh olarak gelisen glomerliler patolojiler sonu-
cunda kronik bobrek yetmezligi olusabilecegi bilinmektedir. Ancak
kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi goren hasta-
larda Hodgkin lenfoma birlikteliginin sik olmadigi gézlenmistir. Alti

cunda pansitopenisi tespit edildi. Pansitopeninin nedeni arastirildi

dir oldugu goralda.

Hodgkin lenfoma

Giris

Kronik bobrek yetmezlikli (KBY) olgularda ane-
mi sik gortlen bir durumdur. Aneminin baslica ne-
denleri eritropoietin sentezinde azalma, eritrosit ya-
sam stresinde kisalma, demir eksikligi (kan kayipla-
rina bagly, vitamin B 12 ve folik asit eksikligi, bir-
likte gortilen kronik hastaliklar, hiperparatiroidizm
ve uremik toksinlerin kemik iligini etkilemesidir
(1,2). KBY’de siklikla normokrom normositer anemi
gortlir, ancak pansitopeni seyrek gorilmektedir
(3,4). Baslica pansitopeni yapan nedenler aplastik
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ABSTRACT

Hodgkin's lymphoma is a malign disease of Imyphatic 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-
i sociation of Hodgkin’s lymphoma is not frequently observed in pa-
: tients who have chronic renal failure and undergo hemodialysis.
yildir hemodiyaliz tedavisi géren hastanin yapilan tetkikler sonu-

Pancytopenia was detected after laboratory examination of the pa-

i tient who had been undergoing hemodialysis for six years. Cause
ve Hodgkin lenfoma tanisi konuldu. Literatiir incelemesinde, kronik :
bobrek yetmezligi tanisi olan hastalarda lenfoma birlikteliginin na- :

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.
Anahtar sozciikler: kronik bobrek yetmezligi, pansitopeni, :

Keywords: chronic renal failure, pancytopenia, Hodgkin's

. lymphoma
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anemi, miyelodisplastik sendrom, hipersplenizm, in-

feksiyon ve sistemik hastaliklar, toksik maddelerin

kemik iligini etkilemesi, alkolizm, solid ve hemato-
lojik maligniteler, immunosiipresyon, vitamin B 12

- ve folik asit eksikligidir (5).

Hodgkin lenfoma (HL) lenfoid sistemin malign

bir hastaligidir (3). Karakteristik ve tant koydurucu

ozelligi Reed-Sternberg adi verilen dev hiicrelerdir
(6,7). Siklikla 20-40 yaslart arasinda ve 70li yaslarda
pik yapmaktadir. HL’de kemik iligi tutulumu %5-15
sikliktadir (3). Kemik iligi infiltrasyonu histolojik pa-

terni fokal ya da diftiz olabilir. Fokal tutulum olan

olgularda kemik iligi aspirasyonu ile kemik iligi tu-

tulumu saptanamayabilir. Bu nedenle biyopsi yapil-

malidir. Hastalarda kemik iligi tutulumu oldugu du-
rumda pansitopeni gelisebilir (6,7).

Literatlir incelemesinde malign hastaliklara bagl
olarak gelisen glomertler patolojiler sonucunda

- KBY olusabilecegi bilinmektedir (8). Ancak KBY
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olan ve hemodiyaliz (HD) tedavisi goren hastalarda

HL birlikteliginin stk olmadig: gozlenmistir.

Olgu

3 kez HD tedavisi uygulanmaktadir. Kasim 2003’te,

bir haftadir devam eden karin agrsi ve iki giindiir
gaz-gaita cikisi olmamasi nedeni ile basvurdugu kli-
nikte akut batin tansi ile opere edilmis. Hastaya ile-
. bilinmemektedir. Buna ragmen patogenezde iyatro-
zeksiyon ve u¢ uca anastomoz yapilmis. Anemisi
olan hastanin takiplerinde pansitopenisinin de gelis-
mesi {izerine yapilan kemik iligi biyopsisi hiposelli-
ler olarak rapor edilmis. Ates, HD kateterinin olma-
st, cerrahi yarasmnin olmast nedeni ile, pansitopeni
nedeni olarak sepsis distintlerek uygun antibiyotik
. hafif eozinofilik sitoplazmali, belirgin niikleolusu

Takiplerinde atesi kontrol altina alinamayan ve
pansitopenisi devam eden hasta boliimiimiize devir
alindi. Febril notropenisinin diizelmemesi nedeni ile
cekilen yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi-
de invazif aspergillus infeksiyonu ile uyumlu gori-
niim saptanmast tizerine, kullanilan antibiyotik teda- !
visine lipozomal amfoterisin B eklendi. Atesi kontrol
altna alind. Fizik incelemede sol aksiller bolgede !
2x1 cm boyutunda lenf bezi (dosya incelemesinde
daha 6nce lenf bezi olmadigi ¢grenildi), sag subkla-
* hicreli tip HL idi.

us ve ileusa bagli ince barsak nekrozu nedeni ile re-

tedavisine baslanmis.

vyan kateter, batinda operasyona ait yara izi vardi.

Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 500/mm3

(N: 3500-11 000), notrofil: 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 tre 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 gostergeleri, koagiilasyon
testleri normaldi. Kan, bogaz, kateter, yara yeri kul-
tirlerinde treme olmadi. Toraks bilgisayarli tomog-
rafi incelemesinde sol aksiller bolgede 1.5 cm ¢apin-
da bir-iki adet lenf nodu ile uyumlu goriintim disin-
da lenf bezi yoktu. Abdominal bolgenin bilgisayarli
tomografisinde hepatomegali, splenomegali tespit
edildi. BT raporunda, sol bdbregin izlenemedigi

(nefrektomize), paraaortik bolgede ve diger alanlar-
da patolojik lenf bezi tespit edilemedigi bildirildi.

. Yapilan aksiller lenf bezi biyopsisi sonucunda HL ta-
. nist konulan hasta, kemoterapi baslanarak izleme

Otuz Uc¢ yasindaki erkek hastaya, 1992 yilinda hi-
pertansiyona bagli kompanse KBY tanist konulmus
ve bu sekilde takip onerilmis. Altt yil 6nce diyaliz ih-
tiyact belirlenen hastaya o tarihten bu yana, haftada

alindi.

Tartisma

Lenfoid sistemin malign bir hastaligi olan HL'nin
sikligr 3-4/100 000'dir. Erkeklerde kadinlara oranla
1.5-2 kat daha fazla gorilir (3). Etiyopatogenezde
infeksiyonlar suclanmakla birlikte kesin bir neden

jenik veya viral bir nedenle olusmus immiinostipres-
yon vardir (9). HL'yi diger timorlerden ayiran ¢ok
onemli bir 6zellik timor dokusunu olusturan hticre-
lerin cogunu normal htcrelerin, cok az bir kismint
ise neoplastik hiicrelerin olusturmasidir. HL’deki pa-
tolojik htcre; iki veya daha fazla ¢ekirdekli, genis ve

olan, biytk bir neoplastik hiicre dzellikleri olan Re-
ed-Sternberg hucresidir (7). Bizim olgumuzda da
yaklasik 6 yildir kronik bobrek yetmezligi olmasi ne-
deniyle immiunostipresif bir durum vardi.

HL 4 tiptir. Lenfosit zengin, noduler sklerozis,
karma hucreli, lenfosit yoksun tiptir. Lenfositten
zengin tip en iyi, lenfositten yoksun tip en koétii, no-
duler sklerozan tip en sik gortilen tiptir. Karma hiic-
reli tip ise %30 siklikta olup, genelde, tant konuldu-
gunda ileri evrededir (3). Bizim olgumuzdaki, karma

HL’de kemik iligi tutulumu %5-15 arasindadir.
Sistemik semptomlar ise Hodgkin dist lenfomaya
gore daha siktir (3,7). Bizim olgumuz ileus nedeni
ile opere edilmisti. immiinosiipresif olan hastamizda
agir bir cerrahi stres sonrasinda pansitopeni gelis-
misti. {lk bulgu olarak pansitopeni goriildii ve ates,
kilo kayb, terleme gibi semptomlar strekli gozlen-
di. Pansitopeni etiyolojisi arastirilirken olgumuza
lenfoma tanis1 konuldu

HL’de erken evrelerde radyoterapi ve radyotera-
pi-kemoterapi uygulanirken, evre IIIB ve IV icin ise
kesin yontem kemoterapidir (10,11). Bizim olgumuz
da, kemoterapi baslanarak izleme alindu.

Literatirde, ilk bulgusu trombotik mikroanji-
yopati ve renal yetmezlik olan HL vaka raporu var-
dir (12). Ancak kronik bobrek yetmezligi olan has-
talarda pansitopeni seyrek rastlanan bir durumdur.
Kronik bobrek yetmezlikli, hemodiyaliz tedavisi go-
ren, operasyon sonrasi pansitopeni ya da bisitopeni
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gelisen olgularda sitopeni nedeni arastirdmalidir. Si-
topeni nedeni olarak sepsis, kemik iligi toksisitesi,
immun sitopeni, pernisiydz anemi ile birlikte HL gi-
bi maligniteler de ayirict tanida yer almalidir.
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