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Remisyonda Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma Olgusunda 
Ortaya Çıkan HIV İlişkili Lenfadenopati

BÖLÜM 1

Lenfadenopati	lenf	bezlerinde	büyüme,	sayısında	artma	veya	yapısında	bozulma	
ile	karakterize	olan	bir	durumdur.	(1,2,3)	Her	ne	kadar	Lenfadenopati	1	cm’den	
büyük	 lenf	 nodu	 olarak	 tanımlansa	 da	 suprakulavikuler	 iliyak	 veya	 popliteal	
palpable	lenf	nodu	veya	5	mm’den	büyük	epitroklear	lenf	nodu	varlığı	anormal	
olarak	değerlendirilir.	(2)	Lenf	bezi	büyümesi	bir	antijen	uyuması	sonucu	reaktif	
olabileceği	gibi	lenfadenitte	lenf	bezinin	kendi	enfeksiyonu	sonucu	inflamatuar	
hücre	 infiltrasyonuna	 bağlı	 olarak,	 depo	 hastalıklarında	 metabolit	 yüklü	
makrofajlarca	nodülün	infiltirasyonuna	bağlı	olarak,	malignitelerde	lenf	nodunun	
primer	veya	metastatik	neoplastik	infiltirasyonuna	bağlı	olarak	ortaya	çıkabilir.	
(3)	 Sonuç	 olarak	 lenfadenopati	 etiyolojisinde	 viral,	 bakteriyel,	 fungal	 ya	 da	
paraziter	 enfeksiyonlar,	 ilaçlar,	 otoimmün	hastalıklar	granülomatöz	hastalıklar,	
depo	hastalıkları,	lenfoproliferatif	hastalıklar	ve	diğer	maligniteler	yer	almaktadır	
(4).

Silikon,	berilyum	maruziyeti	ve	hipertroidi	ise	lenfadenopatiye	yol	açan	nadir	
sebepler	arasındadır.	(5,6,7)

Etiyolojinin	klinikte	değerlendirilmesinde	anamnez	ve	fizik	muayene	bulguları	
rehberliğinde	laboratuvar	testleri,	görüntüleme	ve	gereğinde	patolojik	inceleme	
gerekir.	 Lenfadenopatilerin	 değerlendirilmesinde	 önemli	 olan	 patolojik	 ya	 da	
tedavi	gerektiren	vakaların	diğerlerinden	ayırt	edilmesidir.
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antijenler,	mitojenler,	HIV	 virüsünün	 kendisi	 ile	 kronik	 antijenik	 uyarımından	
kaynaklandığı	 düşünülmektedir.	 (10).	 HIV’e	 yönelik	 antiviral	 tedavi	 sonrası	
viral	yükün	azalması	ile	birlikte	PET	BT’de	başlangıçta	FDG	tutulumu	olan	lenf	
nodlarında	belirgin	tedavi	yanıtı	görülmesi,	bu	görüşü	destekler	niteliktedir.

Sonuç	olarak	bu	vaka	bize	hastaların	özgeçmişinde	daha	önceden	lenfadenopati	
etiyolojisinde	 yer	 alan	 bir	 hastalık	 bulunsa	 da,	 her	 yeni	 gelişen	 lenfadenopati	
presentasyonunda	 hastanın,	 olası	 diğer	 etiyolojiler	 açısından	 baştan	 gözden	
geçirilmesi	 gerektiğini	 göstermiştir.	 Ayrıca	 birden	 fazla	 bölgede	 LAP	 lerin	
bulunması	 nedeni	 ile	 yaygın	 LAP	 ayırıcı	 tanısında	 bulunan	 lenfoma	 nüksü	
dışı	 nedenler	 olan	 ilaç	 öyküsü,	 sarkoidoz,	 SLE,	 hipertiroidi,	 depo	 hastalıkları,	
Tbc,	 EBV,	 sifiliz	 ve	 HIV	 enfeksiyonu	 açısından	 değerlendirilmesi	 gerektiğini	
de	 bize	 hatırlatmaktadır.	Ayrıca	 bu	 vaka,	 HIV	 ilişkili	 lenfadenopatilerin	 PET	
BT’de	agresif	seyirli	lenfomayı	taklit	edebilecek	düzeyde	yüksek	FDG	tutulumu	
yaptığına	dair	önemli	bir	veri	elde	etmemizi	sağlamıştır.
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