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GIRIS

Hodgkin lenfoma (HL) ve non-Hodgkin lenfomalarda (NHL) sarilik ile ilgili li-
teratiire baktigimizda neredeyse bir asirdir yazarlarin bu konuyla ilgilendigi ve
kaleme aldig1 goriilmektedir. Literatiirde pek ¢ok sayida vaka takdimi, derleme ve
lenfomalarin klinik bulgularini inceleyen genis hasta serilerinde yapilan ¢alisma-
lar oldugu goriilmektedir.

Lenfomalarda goriilen sarilik sik rastlanan bir bulgu degildir. Sarilik lenfoma-
larin sik goriilen bir bulgusu olmasa da hekimler sarilikli hastayla karsilastiginda
olas1 tanilarda lenfomay1 da akillarinda tutmalidirlar.

HODGKIN LENFOMADA SARILIK

Hodgkin lenfomada sarilig1 irdeleyen Bourancle ve ark. insidansini %13.4 olarak
bildirmislerdir (1). Bu hastalarda goriilen sariligin patogenezini agiklayan ¢alis-
malar i¢inde Bourancle ve ark’nin makalesi oldukga yol gostericidir. Bu ¢alisma-
da HIdaki sariligin en sik nedeni %45.1 ile HCnin intrahepatik tutulumu olarak
bildirilmis ve bu durumdaki olgularin yasam siireleri 6 aydan daha az olmustur.
Bu haliyle intrahepatik tutulum HL1 olgular igin son déneme ait bir bulgu olarak
gorilmistiir. Hodgkin lenfomada ikterin patogenezi ve sikligi Tablo 1'de ozet-
lenmistir. Hodgkin lenfomal1 hastalardaki ikterin patogenezinde %13’liik oranda
ise HL dis1 nedenlerin olabilecegi bildirilmistir. Bu hastalardaki lenfoma dis1 ne-
denlerle olusan sariligin infeksiyoz hepatitler, kolelitiazis, kolesistit gibi olduk¢a
cesitli nedenlerle gelistigi bildirilmistir (1).
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