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OZET: Ates, istahsizhk, ishal yakinmalar ile hastaneye yatirilan derin anemi, viiksek sedimantas-
von ve lenfadenomegali bulgulan saptanan 75 yvasindaki kadin hastada yapilan lenf diigiimii biopsi-
sinde angiofolikiiler lenf diigiimii hiperplazisi saptanmistir. Oldukg¢a ender goriilen bu hastahk litera-
tir bulgulari 1siginda irdelenmistir.

SUMMARY:A case of angiofollikuler lymph  node hiperplasia: A 75 vear old woman who compla-
ined of weakness, fever and diarrhea was addmitted to Trakva University, Medical IFaculty Hospital.
Severe ancamia high sedimentation rate and lvmphadenomegalia are established. The Angio folliculler
lvmpho node hyperplasia is diagnosed in the lymph node diopsy. This disease which is seen rarely
is discussed in the light of the hindings ol the other authors.

GIRIS

Angiofolikiiler lenf digiimi hiperplazisi Castleman ve arkadaslari (1) tarafindan kli-
nik ve histolojik agidan timomaya benzeyen, blyik selim bir mediasten kitlesi olarak ta-
rif edilmistir. Daha sonraki arastirmalarda mediasten disi lenf digumlerinde, yumusak
dokularda ayni lezyonun gorilebildigi bildirilmistir. (2) Hastalik birden fazla lenf digi-
munde ve dalakta gorulebilir.

Keller ve arkadaslarinin 81 vakalik serilerinde lenfadenopati en sik mediasten de da-
ha sonra servikal, mezenterik ve retroperitoneal lenf digumierinde goriimektedir. (4)
Ayni seride hastali§in 8-66 yaslar arasinda gorildiugu, 6zellikle bir cinsi tutmadigi da
bildirilmistir. Hastah@in 2 ayn histolojik ve klinik tipi mevcuttur. En sik gorilen tip hyalen-
vaskiiler tip olup, lenfadenopati mediastende sinirli ve asemptomatiktir. (4) Plazma hicreli
tip seyrek gorilenbir tip olup lenfadenopatiler mediastende sinirli degildir. Bu tipte ates,
terleme, kilo kaybi, halsizlik gibi sistemik belirtilerde mevcuttur. En sik gorilen labora-
tuar bulgulan anemi, sedimantasyon yiiksekligi, hipergammaglobulinemi, hipoalbumi-
nemi, serum demir azligi, demir baglama kapasitesi disukligidur. Anemi tedaviye du-
yarsiz olup serumda antieritropoetin faktdrde varlidi ile birliktedir. (5) Tumérin gikaril-
masi ile dizelen periferik noéropati ve gelisme gerili§i de 1 vakada bildirilmistir. (6).

OLGU

Prot.No:2878/85 75 yasinda kadin hasta.

Halsizlik, Ates, Dilde kuruma, istahsizlik, ishal yakinmalarn ile klinigimize bagvuran
hastanin hikayesinde 25 giin evvel iist solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi anlasiimak-
tadir. O zamandan beri istahsizlik, halsizlik ve atesi gegmeyen hastanin yakinmalarina
ishal eklenmis. Fizik muayenede ileri derecede anemik olan hastada her iki aksiller, sag
juguler ve inguinal bélgede en biiyiji 2 cm gapinda lenfadenomegali tesbit edildi.
T.A:130/70 mm Hg. nabiz 104/dk olup kalpte tim odaklarda dinlemekle 2/6 siddetinde
sistolik Gfirim mevcuttu. Hastanin yatisimin ikinci giini ishali gegmis ve yatis siresin-
ce atesi 37.5 C° civarind seyretmistir.

Cekilen Akciger radyografisinde ve kemik grafilerinde 6zellik mevcut olmayip Labo-
ratuarda: Sedimantasyon 1 saatte 149 mm, Ht:% 31, Hb:89 m, Ure: % 70 mg, Kreati-
nin % 1 mgr, idrar normal, serum demiri 39 mgr/dl, demir baglama kapasitesi 107 mgr/dl,

(*) TU. Tip Fakillesi i Hastahklar Anabilim Dah
(**) T.U Tip Fakiites: Patoloji Anabilim Dalb
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Resim 2: Germinal merkezde az sayida germinal merkez hucresi, hyalinizasyon, germinal merkez gevresinde sogan zan geklinde tertiplenmis ki-
cuk lenfositler gorulmektedir, (H.E.X800).
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Resim 3: Sekonder folikiil gevresinde perifolikuler alanda kalin hyalinize duvark dlfnlnai gorulmektedir (H.E.X500).

PTT. 34 sn. Protrombin zamani 15 sn, Romatoid Faktdér — , Lupus hiicresi (—), Direct
ve indirect coombs (—), Paul Bunnel (—), Gaita kiltirinde patojen bakteri (—), Proto-
zoon kisti, helmint, helmint yumurtas: (—), Gaitada gizli kan (—), Gaita analizinde sa-
dece yag sindiriminin bozuk oldugu, Gruber Widal (—), Wright (—), Protein elektrofore-
zinde Albumin 21,8 g/L,=-1Globulin 5.1 g/L,«=-2 globulin12 g/L, B globulin 10.8 g/L, ¥
globulin 19.3 g/L, Kemik iliginde myeloblast % 5, metamyelosit % 9, promyelosit % 9,
myelosit % 7, Normoblast % 16, pronomoblast % 10, Plasmosit % 1, saptand:. Ultra-
sonografik ve rektoskopik incelemede patolojik bir lezyona rastlanmad:.

Sol aksiller lenf dugiminden yapilan patolojik incelemede makroskopik olarak 2 x 1 x 1
cm Olgusunde kapsulll, kesit ylzeyi lobuler yapida, gevrek kivaml bir doku goéruldi.
Histolojik incelemede korteks ve medullada daginik halde retikulum hicreleri ve hyali-
nize duvarli damarlardan ibaret kiigiik germinal merkezli, sekonder folikiller Resim (1),
germinal merkez gevresinde sogan zar tarzinda dizilmis matir lenfositler Resim (2),
Folikiller disinda lenf digumiinde kapiller proliferasyon, endotelial hiperplazi, damar
duvarinda hyalinizasyon Resim (3), meduler kordonlarda yogun plasmosit infiltrasyonu
gorilda.

TARTISMA

Hastanin belirgin klinik ve laboratuar bulgulari: Derin anemi, yiksek eritrosit sedi-
mentasyon orani, hipergammaglobulinemi, hipoalbuminemi, serum demirin seviyesin-
de. demir baglama kapasitesinde dusuklik, generalize lenfadenopati, ates. halsizlik, is-
tahsizlik gibi belirtiler olup lenfoproliferatif bir hastali§i distindirmektedir. Hipergam-
maglobulinemi bu hastalikta polyclonal tabiatta olup hastaligin neoplastik yapida olma-
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digini ortaya koyar. Ancak vakamizda hipergammaglobulireminin bu 6zelligi arastinila-
mamistir.

Vakamizda histolojik olarak kii¢iik germinal merkezli sekonder folikuller, hyalinize du-
varli damarlarla birlikte meduller kordonlarda bol plazmosit dizileride mevcuttur. Has-
tah@in histolojikolarak hyalen vaskuler tip ve plazma hicreli tip olmak Uzere iki ayn tipi
mevcuttur. Bazi arastirmacilar bu iki tip'e aitlezyonlarin bir arada gériilmesini bu iki ti-
pin hastaligin erken ve ge¢ safhasini temsil ettigini ileri surmuslerdir. (4) Bizim vakamiz-
da da iki histolojik sub tip'e ait lezyonlarin bir arada goriimesi ve plazma hicreli tipte
daha ¢ok goruldigu bildirilen sistemik semptomlann mevcudiyeti bu iki tipin ayni bir
hastalidin safhalan oldudu goériisiini desteklemektedir. Histolojik olarak lenf digumle-
rinde noduler yapinin mevcudiyeti, sinuslerde histiyosit proliferasyonun olmayisi ben-
zer semptomlara yol agan Immunoblastik lenfadenopati ve sinus histiyositosisini di-
sundirmemektedir. Lenf digiminde ¢atinin bozulmamasi da habis lenfoproliferatif bir
hastah@ disindirmemektedir.
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