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Bölüm
19 LENFOMAYA BAĞLI SARILIK

Fadime ERSOY DURSUN1

GIRIŞ

Hodgkin lenfoma (HL) ve non-Hodgkin lenfomalarda (NHL) sarılık ile ilgili li-
teratüre baktığımızda neredeyse bir asırdır yazarların bu konuyla ilgilendiği ve 
kaleme aldığı görülmektedir. Literatürde pek çok sayıda vaka takdimi, derleme ve 
lenfomaların klinik bulgularını inceleyen geniş hasta serilerinde yapılan çalışma-
lar olduğu görülmektedir.

 Lenfomalarda görülen sarılık sık rastlanan bir bulgu değildir. Sarılık lenfoma-
ların sık görülen bir bulgusu olmasa da hekimler sarılıklı hastayla karşılaştığında 
olası tanılarda lenfomayı da akıllarında tutmalıdırlar.

HODGKIN LENFOMADA SARILIK

Hodgkin lenfomada sarılığı irdeleyen Bourancle ve ark. insidansını %13.4 olarak 
bildirmişlerdir (1). Bu hastalarda görülen sarılığın patogenezini açıklayan çalış-
malar içinde Bourancle ve ark.’nın makalesi oldukça yol göstericidir. Bu çalışma-
da HL’daki sarılığın en sık nedeni %45.1 ile HL’nın intrahepatik tutulumu olarak 
bildirilmiş ve bu durumdaki olguların yaşam süreleri 6 aydan daha az olmuştur. 
Bu haliyle intrahepatik tutulum HL’lı olgular için son döneme ait bir bulgu olarak 
görülmüştür. Hodgkin lenfomada ikterin patogenezi ve sıklığı Tablo 1’de özet-
lenmiştir. Hodgkin lenfomalı hastalardaki ikterin patogenezinde %13’lük oranda 
ise HL dışı nedenlerin olabileceği bildirilmiştir. Bu hastalardaki lenfoma dışı ne-
denlerle oluşan sarılığın infeksiyöz hepatitler, kolelitiazis, kolesistit gibi oldukça 
çeşitli nedenlerle geliştiği bildirilmiştir (1).
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