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OZET: Sarkoidoz, lenfoma ve tiiberkillozdan ayrimasi bazan gii olan bir hastaliktir. Bu yazimizda granilomatsz uveit ile baglayan, sarkoidoz tanisi konulan ve yaklagtk 2

yil sonra Hodgkin hastaligi geligen bir vaka sunulmaktadir.
ANAHTAR KELIMELER: Sarkoidoz, granilomatoz uveit, Hodgkin hastalig.

SUMMARY: Hodgkin's Disease in a Patient with Sarcoidosis. Differential diagnosis between sarcoidosis and lymphoma and tuberculosis is sometimes difficult. We re-
port here a case of Hodgkin's disease in a patient who diagnosed to have sarcoidosis presented with granulomatous uveitis two years ago..
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GIRIS

Graniilomatéz bir hastalik olan sarkoidozun klinikte ti-
berkiiloz ve lenfomadan ayirimi sorunlara yol acabilir (1,27.
Bazan ayni hastada lenfoma ve sarkoidoz beraber bulunab-
ilir, bu durumda lenfoma-sarkoidoz sendromundan séz edi-
lir (3,4,5). Nadiren de sarkoidozlu hastalarda sonradan len-
foma geligebilir (4,6). Bu yazimizda sarkoidoz tanisi konul-
duktan 2 yil sonra Hodgkin hastaligi gelisen bir olguyu bil-
dirmekteyiz.

VAKA

25 yaginda, Sakaryal ev hanimi, 20.4.1992 tarihinde bir
yildir siiren bulanik gérme, halsizlik, kilo kaybi, el ve ayakla-
rinda agn sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayen-
esinde g6z pupillalarinin sinirt dizensiz olup her iki suprak-
lavikiller bélgelerde 1 cm ¢aplh lenfadenomegali, 1 cm hep-
atomegali ve 1 cm splenomegali tespit edildi.

Laboratuvar tetkiklerinde normokrom normositik hafif
anemi (hemoglobin 10.5 g/dl), l6kositoz (17130/mm3), po-
liklonal gammopati (% 23.6=1.7 g/dl), eritrosit sedimentas-
yon hizi 52 mm/saat, angiotensin-converting enzyme (ACE)
235 U/ml (normali 5-35) olarak bulundu. Akciger PA grafi-
sinde bilateral mediastinal lenfadenomegali vardi. 1gG:1760

*  stanbul Tip Fakiiltesi I Hastaliklari Anabilim Dalt
**  [stanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dalt
**%  [stanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalt

mg/dl (normali 700-1700), IgA:343 mg/dl (normali 70-350),
IgM:414 mg/dl (normali 60-210). Solunum fonksiyon testleri
normal idi. Bronko-alveolar lavajda % 64.3 alveoler makro-
faj, % 26.8 lenfosit, % 8.3 pargali, % 0.5 eozinofil bulundu.
Transbronsial akciger biopsisinde odak halinde lenfosit infil-
trasyonu goérulda. Bilgisayarli tomografik incelemede medi-

Resim 1. Atipik histiyosit ve Sternberg dev biicrelerinin yer aldifit
Hodgkin bastahgoun bistolojik goriiniimii (Hem-Eosin, x 210).
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Resim 2: Plevra suisinda Sternberg dev biicresi (Pap. x 420)

astinal lenfadenopati tespit edildi. géz konsiltasyonunda
graniilomatdz 6n uveit bulundu.

Hastaya sarkoidoz tanmisi konularak 60 mg/gin oral
prednisolon tedavisine baslandi. 8 giin sonra cekilen akci-
ger grafisinde sol paratrakeal lenfadenomegali kaybolmus-
tu, sag paratrakeal lenfadenomegali belirgin derecede k-
¢limistl. Hasta ayaktan izlenmek lzere 7.5.1992'de has-
taneden ¢ikarnldi:

Hasta 3.3.1994 tarihinde karin sisligi, karin agnsi, bel
agnsi, dksurik, nefes darligi, kilo kaybi, ayaklarinda sisme
ve istahsizlik sikayetleri ile yeniden basvurdu. Bu kez yapi-
lan muayenesinde sag ve sol servikal bélgelerde ikiser adet
2x2 cm capl ve dort adet 3x3 cm ¢apl lenfadenomegali,
kosta yayini 10 cm agan hepatomegali, kosta yayini 11 cm
asan splenomegali ve asit tespit edildi. Uveit bulgusu yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde demir eksikligine uyan, mikrositik
orta derecede anemi (hemoglobin 9.9 g/dl), I6kositoz (14
600/mm3) ve hipoalbiiminemi (1.86 g/dl) tespit edildi. Gam-
ma-globulin 1.19 g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 35 mm/
saat idi. Akciger PA grafisinde mediastinal lenfadenomega-
li, sol plevral efizyon mevcuttu. Asit ve plevral sivi eksiida
niteliginde olup sitolojik incelemelerinde atipik hiicre tespit
edilmedi, sivilarda aside direngli bakteri goriimedi, tiberk-
loz basili Uretilemedi. Gastroskopik muayenede patoloji tes-
pit edilmedi. Karaciger biopsisinde hepatositlerde graniler
ve balon dejenerasyon, sintzoitlerde genisleme, Kupffer
hicrelerinde hipertrofi bulundu. Sol servikal lenf ganglio-
nundan alinan eksizyonal biopsinin tetkiki mikst tip Hodgkin
hastaligi olarak yorumland: (Resim 1). Plevral biopside giz-
gili kas dokusu icinde atipik monontkleer hiicre infiltrasyo-
nu tespit edildi.

Bu verilerle hastaya Hodgkin hastaligi, mikst tip, evre IV
tanisi kondu. Bir yil siire ile MOPP-ABVD alterne tedavisi
yapilmasi planlanarak tedaviye baslandi. Bu arada yeniden
nefes darligi, yan agnsi ve oksirtk sikayetleri baslayan
hastanin sol plevral boslugundaki sivinin arttigi ve pnémoni
gelistigi tespit edildi. Bu kez alinan plevral sivinin sitolojik
tetkiki Hodgkin hastaligi ile uyumlu bulundu (Resim 2,3).
Uygulanan seftriakson + amikasin tedavisi ile infeksiyon ta-
blosu diizeltildi. llk kemoterapi kiri tamamlandiktan sonra
sikayetleri dizelen ve plevral sivisi kaybolan hasta, polikli-
nikten kemoterapisine devam edilmek tizere gikarildi.

Resim 3: Plevra sunsinda atipik bistiyositler (Pap. x 420).

TARTISMA

Sarkoidoz olarak baslayan ve yaklasik 2 yil diizensiz
kortikosteroid tedavisi gdren hasta hepatosplenomegali, as-
it ve plorezi ile bagvurmus, dncelikle sarkoidoza bagh kara-
ciger tutulumu ve presinlizoidal intrahepatik portal hipertan-
siyon ve plevral tutul digtintimusti. Yapilan gastroskopide
6zofagus varisi goérilmemis, karaciger biopsisinde de sar-
koidoza ait graniilomatdz lezyonlar gosterilememistir. Yapi-
lan servikal lenf ganglionu biopsisi ile de Hodgkin hastaligi
tanisi konulmustur. Bunun (zerine eski sarkoidoz tanisi ye-
niden ‘gézden gegirildi. Hastaligin granilomatéz uveit' ile
basladigi goériilmektedir. Hodgkin hastahig ile birlikte grani-
lomatdz uveit beraberligi klasik olarak bilinmemekle birlikte
HTLV-1 virusunun endemik olarak bulundugu bélgelerden
vakalar bildirilmigtir (7). Yine sarkoidozlu 49 yaginda bir ka-
dinda HTLV-1 seropozitifligi bulundugu ve 3 yil sonra T
hiicreli lenfoma geligtigi yazilmistir (8). Hastamiz ilk goraldi-
ginde grantlomatdéz ©&n uveitin bulunmasi, bilateral hiler
lenfadenomegali, ACE ve immiinoglobin dizeylerinin yik-
sek olmasi, transbronsial akciger biopsisinde lenfosit infil-
trasyonu gériilmesi ile birlikte BAL bulgularnnin uyumlulugu
nedeni ile sarkoidoz olarak degerlendirilmis ve hastaya kor-
tikosteroid tedavisi baslanmisti. Hasta steroide dramatik bir
cevap vermisti. Ve daha sonra takiplerine dizgin olarak
gelmeyen hasta zaman zaman ilacini keserek 2 seneyi si-
kayetsiz gegirmistir.

Literatiirde Hodgkin hastalg ile grantilomatéz uveit ber-
aberligi bildiriimemektedir. Hastada baslangigta Hodgkin
hastaligi bulunsa idi evre 111IS-B olmasi gerekirdi. 2 yil siire
ile radyoterapi veya kemoterapi gormeyen, yalnizca dizen-
siz kortikosteroid kullanan bir Hodgkin hastasinda klinik d-
zelme ihtimalinin hayli uzak oldugunu distinmekteyiz. Has-
ta kortikosteroid alirken granillomatdz uveit, servikal ve bi-
lateral hiler lenfadenomegali gerilemisti. Bunlar hastadaki
sarkoidoz tanisini dogrulayan klinik verilerdir.

Bilateral hiler lenfadenomegali siklikla sarkoidoz, tiiber-
kiiloz veya lenfomaya baglidir. BAL'da aside direngli bakteri
gbrilmemesi ve Léwenstein besiyerinde tGreme olmamasi
nedeni ile hastada tiberkiiloz ekarte edilebilmektedir.

Lenfomada akciger tutulumu daha ¢ok Hodgkin disi len-
fomalarda gorilir. BAL''In lenfoma tanisindaki yeri heniiz
tam olarak tespit ediimemistir. Yapilan bir ¢caligmada hem



SARKOIDOZ TANISI KONULMUS BIR HASTADA GELISEN HODGKIN HASTALIG S .57

Hodgkin hem de Hodgkin disi lenfoma vakalarinda BAL'da
lenfositler artmig, C4/C8 orani dusik bulunmustur (9). An-
cak BAL'da lenfosit bulunmasi lenfoma igin karakteristik de-
gildir. Pek ¢ok pulmoner hastalikta bu gorilebilir. BAL sivi-
sinda plazma hiicrelerinin varhigi 6zellikle nonHodgkin lenfo-
may1 ima eder. Hastamizda BAL sivisinda % 26.8 oraninda
lenfosit bulundu, bu lenfositlerin varigini izah edecek sar-
koidoz disinda baska bir akciger hastaligi da yoktu.

Mikst tip Hodgkin hastaliginda akciger tutulumu seyrek-
tir. Histolojik tabloya eozinofil, nétrofil, plazmasit, lenfosit ve
histiyositler hakimdir (10). Akciger ve mediastinal tutulum
Hodgkin'de daha g¢ok nodiiler sklerozan tipte gorilir. BAL
sivisinda Reed-Sternberg hiicrelerinin gérilmesi ile pulmon-
er tutulumdan s6z edilir. Hastamizin transbronsiyal akciger
biopsisinde iltihabi hiicre infiltrasyonu ve odak halinde len-
fosit infiltrasyonu vardi. Sarkoidozda da granilom formas-
yonu, mononiikleer hiicre infiltrasyonunu izler (9).

Sonug olarak, BAL sivisinda Hodgkin veya Hodgkin disi
lenfomanin pulmoner tutulumunu géstermek igin immunolo-
jik marker analizi yapmak gerekir. Bu vaka baslangicta sar-
koidoz olup daha sonra Hodgkin hastaligi gelismis olabilir,
veya her iki hastalik beraber bulunmaktadir.
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