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Remisyonda Diffiiz Biiyik B Hiicreli Lenfoma Olgusunda
Ortaya Cikan HIV iliskili Lenfadenopoati

Esma Evrim BABACAN'

Lenfadenopati lenf bezlerinde biiylime, sayisinda artma veya yapisinda bozulma
ile karakterize olan bir durumdur. (1,2,3) Her ne kadar Lenfadenopati 1 cm’den
biiyiik lenf nodu olarak tanimlansa da suprakulavikuler iliyak veya popliteal
palpable lenf nodu veya 5 mm’den biiyiik epitroklear lenf nodu varlig1 anormal
olarak degerlendirilir. (2) Lenf bezi biiyiimesi bir antijen uyumasi sonucu reaktif
olabilecegi gibi lenfadenitte lenf bezinin kendi enfeksiyonu sonucu inflamatuar
hiicre infiltrasyonuna bagli olarak, depo hastaliklarinda metabolit yiiklii
makrofajlarca nodiiliin infiltirasyonuna bagli olarak, malignitelerde lenf nodunun
primer veya metastatik neoplastik infiltirasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikabilir.
(3) Sonug olarak lenfadenopati etiyolojisinde viral, bakteriyel, fungal ya da
paraziter enfeksiyonlar, ilaglar, otoimmiin hastaliklar graniilomatdz hastaliklar,
depo hastaliklari, lenfoproliferatif hastaliklar ve diger maligniteler yer almaktadir

4).
Silikon, berilyum maruziyeti ve hipertroidi ise lenfadenopatiye yol agan nadir
sebepler arasindadir. (5,6,7)

Etiyolojinin klinikte degerlendirilmesinde anamnez ve fizik muayene bulgular
rehberliginde laboratuvar testleri, goriintiileme ve gereginde patolojik inceleme
gerekir. Lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde dnemli olan patolojik ya da
tedavi gerektiren vakalarin digerlerinden ayirt edilmesidir.
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antijenler, mitojenler, HIV viriistiniin kendisi ile kronik antijenik uyarimindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. (10). HIV’e yonelik antiviral tedavi sonrasi
viral yilikiin azalmasi ile birlikte PET BT de baslangicta FDG tutulumu olan lenf
nodlarinda belirgin tedavi yanit1 goriilmesi, bu goriisii destekler niteliktedir.

Sonug olarak bu vaka bize hastalarin 6zge¢cmisinde daha 6nceden lenfadenopati
etiyolojisinde yer alan bir hastalik bulunsa da, her yeni gelisen lenfadenopati
presentasyonunda hastanin, olasi diger etiyolojiler acisindan bastan gdzden
gecirilmesi gerektigini gostermistir. Ayrica birden fazla bolgede LAP lerin
bulunmasi nedeni ile yaygin LAP ayirict tanisinda bulunan lenfoma niiksii
dist nedenler olan ilag dykiisii, sarkoidoz, SLE, hipertiroidi, depo hastaliklari,
Tbe, EBV, sifiliz ve HIV enfeksiyonu acisindan degerlendirilmesi gerektigini
de bize hatirlatmaktadir. Ayrica bu vaka, HIV iligkili lenfadenopatilerin PET
BT’de agresif seyirli lenfomay1 taklit edebilecek diizeyde yiiksek FDG tutulumu
yaptigina dair 6nemli bir veri elde etmemizi saglamistir.
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