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Ferinoine Bacrr Bir PsopoLenroma Orcusu
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OZET: Psbdolenfoma, ilaglann sebep oldugu, Klinik ve histopatolojik olarak malign lenfoma ile kangabilen bir tablodur; etken olan ilag kaldirilinca spontan olarak geriler.
Burada 5 ay fenitoin kullanimini takiben ortaya gikan halsizlik ve zaman zaman subfebril atesi olan, generalize lenfadenopati, hepatosplenomegali, normositik anemi,
hipergammaglobulinemi saptanan bir vaka sunuldu. Lenf digimi biopsisinde atipik lenfositoz gdsteren parakortikal hiperplazi bulundu. Fenitonin kesilmesini takiben
hasta klinik ve laboratuvar olarak tamamen diizeldi. Otuziig ay takip edilen hastada patolojik bulgu gelismedi.

ANAHTAR KELIMELER: Psadolenfoma, fenitoin.

SUMMARY: Phenytoin-induced Pseudolymphoma: A Case Report. Drug-induced pseudolymphoma is a rare disorder which is indistinguishable from malignant lymphoma.
With the cessation of the drug therapy, the condition resolves spontaneously. We report here a patient who-after five months of pheyntoin treatment-developed
generalized lymphadenopathy along with fever, hepatomegaly, splenomegaly, normocytic anemia, and hypergammaglobulinemia. Histologic examination of lymph
node biopsy revealed paracortical hyperplasia with atipic lymphocytosis. With the cessation of the drug therapy, the clinical picture subsided spontaneously, and the

patient was still in good health after 33-month-follow-up.
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GIRIS

En sik antikonvulsif ajanlar olmak {izere, droglara bagh
olarak gelisen lenfoma benzeri tabloya psédolenfoma de-
nir(1-7). Burada yaygin lenfadenomegaliler, karaciger ve da-
lak blylimesi tespit edilen, lenf diigimi biopsilerinde lenfo-
maya benzer bulgular saptanan bir hasta sunulmaktadir.
Hastanin yaklagik 5 aydir kullanmakta oldugu fenitoinin ke-
silmesi ile tim tablonun normale dénmesi ve izleyen 33 ay
boyunca benzer bir sorunun ortaya ¢gikmamasi ile tablo feni-
toine bagl psdédolenfoma olarak kabul edilmistir.

OLGU

Altmigdért yasinda kadin hasta boyun, koltuk alti ve ka-
siklarinda siglikler, halsizlik, karin agrisi, istahsizlik, bas ag-
risi ve bir ay iginde 10 kg zayiflama sikayetleri ile 10.5.1994
tarihinde servisimize yatinldi. Aralik 1993'te arag disi trafik
kazas! nedeniyle gelisen sol fronto-parietal kronik subdural
hematom lokal anestezi altinda bosaltiimis ve 400 mg/giin
fenitoin tedavisine baslanmis. ilaca bagladiktan 2-3 ay kadar
sonra boynunda, kasiklarinda, koltuk altlarinda sislikler orta-
ya gikmis. Hastanin fizik muayenesinde submandibuler, ser-
vikal, supraklavikuler, inguinal ve aksiller bélgelerde 2x1 cm
capinda, orta sertlikte, hafif hassas lenfadenomegaliler, kos-
ta yayini 3 cm asan hepatomegali ve 4 cm asan splenome-
gali tesbit edildi.

Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hizi
65 mm/saat, hemoglobin 11.4gr/dl, hematokrik %33, orta-
lama eritrosit hacmi 86 fl, I6kosit 4140/mm3, trombosit 178
000/mm3, alkali fosfataz 446 U/I, aspartat aminotransferaz
63 U/I, alanin aminotransferaz 69 U/l, laktat dehidrogenaz
241 U/l, gammaglutamil transferaz 1070 U/L bulundu.
PPD deri testi (-) idi. Bilgisayarli tomografik tetkikte bilate-
ral supraklavikuler, pretrakeal, anterior mediastinal, bilate-
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Resim 1: Paraieomrrka! balgede, pmrlzap:ﬂer ventillerde
artma, endotelde proliferasyon (H+E, x300).

ral aksiller ve retroperitoneal lenfadenopati, paraaortik,
aorta-kaval alanda konglomere yapmis halde lenfadeno-
pati ve hepatosplenomegali tesbit edildi. Yapilan karaciger
biopsisinde lenfositoz saptandi. Servikal lenfadenomegali-
den alinan biyopsi materyalinin incelemesinde im-
munoblast proliferasyonu ve atipik lenfositoz gésteren pa-
rakortikal hiperplazi tesbit edildi (Resim 1-2). Histopatolo-
jik olarak hidantoine bagl olabilecegi distinildii ama len-
fomadan kesin ayirimi yapilamad.

Hastanin almakta oldugu fenitonin tedavisi kesildi, ilag
kesildikten 3 giin sonra yiizeyel lenfadenomegalilerin boyut-
larinda azalma dikkati gekti. Giderek tim ytizeyel lenfadeno-
megaliler, hepatomegali ve splenomegali kayboldu. Aminot-
ransferazlar, alkali fosfataz ve gammaglutamiltransferaz di-
zeyleri ve eozinofil sayisi normale déndi. Tekrarlanan bilgi-
sayarll tomografik tetkikte patoloji gézlenmedi. Fenitoin kul-
lanimina bagh psddolenfoma olarak degerlendirilen hasta-
nin, iki buguk yildir yapilan takiplerinde herhangi bir sikayeti
ve sorunu gozlenmedi.
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Resim 2: Postkapiller veniilde endotelde siskin gérintim,
lenfosit gecisleri, arada immiinoblastlar ve lenfositlerden
zengin gortintim (H+E, x500).

TARTISMA

Psbédolenfoma, basta antiepileptikler olmak tzere, ge-
sitli ilaglarin sebep oldugu klinik, laboratuvar ve histopa-
tolojik olarak lenfoma ile karisabilen bir tablodur. Psédo-
lenfomali bir hastada ates, halsizlik, artralji, ras, lenfade-
nomegaliler, hepatospenomegali, anormal karaciger
fonksiyon testleri, I6kositoz ve eozinofili gérilebi-
lir(3,7,8). Bazen deri bulgulari én planda olabilir (5). Ku-
tandz psddolenfoma, psédo-Sezary sendromu veya mu-
kozis fungoides gelisebilir(4,7,9). Histopatolojik olarak
malign lenfoma ile ayirimi zordur. Ayirimin kesin olarak
yapilabilmesi i¢in, imminolojik olarak prolifere olan hiic-
re tipinin tayini gereklidir. B veya T lenfositlerinin poliklo-
nal artisinin gésterilmesi psddolenfoma lehine iken, ger-
cek Hodgkin digi lenfomada malign proliferasyonun mo-
noklonal oldugu gérilecektir(8). i

Bizim olgumuz, hastaliga bagli genel belirtilerle bas-
vurmug ve muayenesinde hepatosplenomegali, lenfade-
nomegali bulunmustu. Tetkiklerinde eritrosit sedimen-
tasyon hizinin artigi, normositik anemi ve karaciger en-
zimlerinde ylikselme dikkate ¢ekmisti. Karaciger biopsi-
sinde lenfosit infiltrasyonunun goérilmesi ile karaciger
enzimlerindeki ylikselmenin bu tablonun bir pargasi ol-
dugu, gammaglutamil transferaz artisinin dogrudan fen-
tioine bagl oldugu disiinilmektedir. Bilgisayarlh tomog-
rafik tetkikte abdominal ve torakal multipl lenfadenome-
galiler tespit edilen hastada ayirici tanida lenfoma ve
tiberkiloz akla geldi. Hikayesinde fenitoin kullanildig:
ogrenilen hastanin, bu ilacin kesilmesi ile klinik ve labo-

ratuvar bulgulari normale déndil. iki yili askin siredir iz-
lenen hastada herhangi bir patolojinin ortaya ¢citkmamis
olmasi, tablonun fenitoin kullanimina bagl psédolenfo-
ma oldugunu gdstermektedir. imminositolojik olarak
hicrelerin monoklonal olmadiklarinin gériilmesi ve ilag
kesildikten sonra hastanin tam iyilesmesi tanimizi dog-
rulamaktadir.

Psddolenfomanin patogenezinde muhtemelen immin
disregilasyonun s6z konusu oldugu bildirilmistir (7,8).
Antikonvilzif droglarin uzun siire kullanimi hiiméral
ve/veya hicresel immin cevabin bozulmasina neden
olabilir(6,7). Fenitoinin uyardigi Ts lenfositleri imminolo-
jik bozukluga yol acgar (7). Karbamazepinin sebep oldugu
pstédolenfoma tablosunun beraberinde romatoid faktor,
diuz kas antikorlari, antitiroid antikorlari ve hipotiroidi bu-
lundugu bildirilmistir(8). Fenitonin disinda nadiren asetil
salisilik asid, fenilbutazon, fenasetin ve mentole bagh va-
kalar da bildirilmistir(10). Bunlar hastahgin gelisiminde
imminolojik olaylarin yerini gésteren bulgulardir.

Psddolenfomalar iyilestikten sonra tekrar gergek ma-
lign lenfoma gelisebilir, ki buna psédopsddolenfoma de-
nir (7,8,11). Hastalarin bu agidan yakin takibi gerekir.
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