I LENFOPROLIFERATIF
20 HASTALIKLARDA
SPLENEKTOMI

Remzi KURT?*?

GIRIS
Lenfoproliferatif hastaliklar, B, T ve NK hiicrelerinin klonal proliferasyonundan
kaynaklanan en az 70 durumu igeren heterojen bir gruptur.

Dort gruba ayrilabilir:

1. Matiir B hiicrelerinin bozukluklar1 (en yaygin olan hastaliklar: kronik lenfosi-
tik 16semi, folikiilerlenfoma ve yaygin biiyiik B hiicreli lenfoma);

2. Olgun T ve NK hiicrelerinin bozukluklar: (enteropati ile iligkili T hiicreli len-
foma ve hepatosplenik T hiicresi lenfoma [HSTCL] gibi gastroenterolojinin
ilgilendigi nadir hastaliklar1 igerir.)

3. Hodgkin lenfomas: (vakalarin yaklasik% 10’u);

4. Birincil veya ikincil immiin yetmezlik durumlari ile baglantili transplantasyon
sonrast lenfoproliferatif bozukluklar, 6rn. HIV enfeksiyonu, nakil sonras: ve
immiinosiipresif ilag gerektiren diger durumlar (1,2).

Lenfoproliferatif hastaliklar, kontrolsiiz bir sekilde lenfosit {iretiminden kay-
naklanir ve kronik lenfositik 16semi, akut lenfoblastik 16semi, tiiyli hiicreli 16se-
mi, Hodgkin lenfoma, Non-Hodgkin lenfoma, multipl miyelom ve Waldenstrom
makroglobulinemisi gibi hastaliklari igerir (3). Lenfoproliferatif hastalik vakalar:
herhangi bir yas grubunda ortaya ¢ikar ve insidansi konjenital, edinilmis veya iyat-
rojenik olarak indiiklenen immiin yetmezligi olan kisilerde anlamli olarak daha
yiiksektir. Bozulmus bagisiklik sistemi fonksiyonunun, 6zellikle T hiicresi fonk-
siyonunun, Lenfoproliferatif hastalik sikliginin artmasina yol agtig1 agiktir (4).
HIV ile enfekte olmus hastalarda lenfoma salginlari, posttranslasyonal hastalarda
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Bazi segici hastalarda splenektomi Onemli olabilir, ¢iinkii Hepatosplenik T

Hiicre Lenfomali hastalarda spontansplenik riiptiir rapor edilmistir. Asir1 spleno-

megali ile bagvuran hastalarda profilaktik splenektomi yararli olabilir. Baz1 has-

talarin splenektomi sonrasinda semptomlarinda iyilesme gozlenmektedir; Bazi

hastalarda ise prosediirii takiben trombosit sayis1 artmakta , boylece bir antifolat
ilac1 olan pralatrexate gibi ilaglarla daha fazla tedavi sansi1 yaratmaktadir (75-77).
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