LENFOMALARDA ORGANIK KARACIGER DEGISIKLIKLERI

Dr. Aydogan ALBAYRAK (x)
Dr. Salih KOCAOGLU (xx)
Dr. Mehmet GUNDOGDU (xx)
‘Dr. Cahit KAZAZ (xx)

- OZET:

& Klinigimizde tetkik ve tedavi edilen 32 Lenfomali hastaya rutin laboratuvar
tetkiklerinin yamisira, Menghini usulu ile karaciger igne biyopsisi yapilarak bun-
lardaki organik karaciger degisiklikleri ‘arastildi.’ Karaciger igne biyopsisinin
hastaligin evrelendirilmesinde pratik ve degerli bir yontem olabilecegi diisiiniildii.

GIRIS: Neoplazmlar igerisinde; lenfcmalar énemli bir yer tutarlar. Litera-
tirde; bu hastalik grubunun etiyolojisi, etiyopatogenezi, morbid, anatomisi ve
tedavisi  lizerine yapilmig ¢aligmalari igeren genis yaymnlar vardir.

Ann Arbor evrelendirme kriterleri; bu hastalikta tedavinin programlanma-
sinda ve prognozun tayininde pratik Onem tasir.

Hastaligin ekstralenfatik dokulara yayilimini gésteren evre IV’de karacigerde
stklikla hastaliga yakalanir. (1,9)

' Hodgkin lenfomal: hastalarin % 60’inde postmortem incelenmeler ile karaci-
-gerin hastaliga katildigi gosterilmistir (6,10). Karacigerin; lenf bezleri, dalak ve
kemik iliginden sonra 4. sirada hastalifa katildigi kanitlanmustir (10). Baz1 arasti-
ricilar karacigerin hastalifa katildigi durumlarda, dalagin da mutlaka hastaliga
katilmis olacagini ileri siirmsktedirler (3,4,6,8). Pek nadir de olsa primer hastali-
8in karaciferden baslayabilecegini bildiren arastirmacilar vardir.

Literatiirde; karacigerin lenfomaya yakalanmip yakalanmadigini belirlemede;
noninvaziv mstodlardan ziyade, laparatomi, peritoneoskopi veya perkiitan kara-
~ ciger igne biyopsisi ile alinan dokunun histopatolojik incelemesinin gerekli oldugu
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savunulmaktadir (10,12,18). Biyopsi m=todlarinin karsilagtirilmalarini tartigan a-
rastirmacilar da vardir (10,12,14,18). Bizce; hastalif1 evrelendirmsye ve dolayisiyla
tedaviye yardimci olacak invaziv metodun; mortalite ve morbidite orani diisiik,
komplikasyonlardan uzak, kolay ve ucuz olmas: da segenegi etkileyen Snemli 6zel-
likleridir ve daima g6z Oniine alinmasi gereklidir.

Klinigimize miiracaat eden ve daha 6ncede higbir spesifik tedavi gérmemis
olan lenfoma vak’alarinda, hastaligin karaciger iizerine ne gibi dolayli ve dolay-
siz etkilerinin oldugunu saptamak istedik.

Bu amagla, karaciger patolojisi ile dogrudanilgili olabilecek bazi faktorleri,
yani; hastalarin evreleri, anemi durumlar ve karaciger fonksiyonlarinin deger-
lendirmsge ve bunlarin perkiitan, (Menghini) karaciger igne biyopsisi ile alinan
spesmenlerdeki histopatolojik bulgularla ne gibi iligkilerin oldugunu arastirmaya
calistik. Bizi bu galismaya yonelten en 6nemli etken, bu biiyiik ve birgok karmagik
fonksiyonlar iistlenmis olan organin aylar ve hatta yillarca siirebilecek agir bir te-
daviye baslamadan 6nce ger¢ek fonsiyonel ve organik durumunu belirlemenin,
uygulanacak tedavi yontemi ve hastaligin-prognozu konularinda hekime biiyiik
yardimcr - olabilecegine dair inancimizdir. .

MATERYAL VE METOD:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi g Hastaliklar1 Klinigine miiracaat eden
ve lenf bezi biyopsileri ile kesin lenfoma tanisina gidilen fakat énceden lenfoma te-
davisi uygulanmamus (14 Hodgkin, 18 non-Hodgkin) lenfomali 32 hasta ¢alisma
_kapsamina alindi. Hastalarin hemologlobin ve serum protein elektroforezi bulgula-
rin1 karsilastirmak amaci ile galismaya ayrica 10 kontrol vak’asi dahil edildi.

Hastalara rutin metodlarla hemoglobin, l6kosit, periferik yayma, trombosit
sayimi, sedimantasyon, kanama, pihtilasma, PTT, protrombin zamani karacige-
rin organik ve fonksiyonel durumunu belirleyen bilurubin, alkalen, fosfataz,
SGOT, SGPT, serum abumin ve globulin degerleri, kolesterol ve selliiloz asetat
metodu ile serum protein elektroforezi incelemeleri ve bunlardan sonra Menghini
usulu ile karaciger igne biyopsisi yapildi. ‘

BULGULAR: Calisma kapamina alinan hastalarin yas dagilimi 16-75 yil
arasinda degisiyordu. Yas ortalamasi 48,15 yil idi. Hastalarin 22 (7 68,75) erkek,
‘10°u (% 31,25) kadindi. Kadin' Erkek orami 1/2,2 idi.

10 kontrol vak’asinin 5’i (% 50) kadin, 5’i (% 50) erkek olup, yas ortalamas:
39,2 yil idi.

Vak’alarin 18’ini (% 56,25) non-Hodgkin, 14’inii ise (%, 43 75) Hodgkm
lenfomasi olanlar olusturuyordu.
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Hodgkin ve non-Hodgkin lenfomal hastalarin evrelere gére dagilimi tablo-1
de gosterilmistir. -

Tablo-1: Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularina gore yapilan evrelendirme-
lerine ait dagihm.

EVRE HODGKIN NON-HODGKIN TOPLAM

H. sayisi % H. Sayisi % H. Sayist %
I — — 4 22.22 4 12.50
In 7 50 4 22.22 11 34.38
I 4 28.57 5 27.78 9 28.12-
v 3 21.43 5 27.78 8 25.00
Toplam - 14 100 00 18 100 00 32 100,00

Hodgkin ve non-Hodgkin lenfomali hastalarin karaciger igne biyopsisi:
sonuglar1 tablo-2 de g0sterilmistir.

Tablo-2: Hastalarin karaciger biyopsisi sonuglarina gére da§1_11m1.

Histopatolojik tani Hodgkin Non-Hodgkin - Lenfoma (Genel)’ -

H.Sayis1 % H.Sayist % H.Says1 %
Lenfositer infilitrasyon 5 35.71 2 1111 7 21.87
Presirotik karaciger 9 64.28 12 66.66 21 65.62
Albiliminoz dejeneresans 2 14.28 4 22.22 6 18.75
Safra pigmenti 2 14.28 5 27.77 7 21.87
Yagl dejeneresans 1 7.14 3 16.66 4 12.50
Hemosiderin pigmenti 1 7.14 4 22.22 5 . 15.62
Staz karacigeri 1 7.14 — — 1 3.12
Hepatit 1 1 3012

7.14  — —

Tartisma ve Sonug: Hodgkin lenfomali 5 hastada (% 35.71) karacigerde len-
fositer infiltrasyon goriildii. 1 hastanin karacigerinde Hodgkin hastalifi metaztazi
rapor edildi. '

Vak’alarda hepatomegalinin mevcudiyeti ile lenfositer infiltrasyon arasinda
istatistiki yonden anlamlilik yoktu (p>0,05) Splenomegali ile lenfositer infiltrasyon
arasinda da anlamli bir iliski saptanamadi. Yine evrelerin derecesi ile karacigerin
hastaliga katilmasi arasinda anlamh bir iliski bulunamadi. (p > 0,05). Hodgkin
lenfomali 9 hastada (9 64,28) non spesifik karaciger. degisiklikleri vardi.

Non-Hodgkin lenfomali 2 hastanin (% 11,11) karacigerinde lenfositer infilt-
rasyon goriildii. Evrelerle lenfositer infiltrasyon arasinda bu gruptada anlamlt



bir iliski saptanamadi (p> 0,05). Non-Hodgkin lenfomalr 16 hastada (9, 88,89)
non spesifik degisiklikler goriildii. Boylece lenfomali toplam 32 hastanin 7’sinde
(% 21,87) karacigerde lenfositer infiltrasyon saptanmus oldu. Bu 7 hastanin (%5
21,87) klinik durumu evre-IV olarak belirlendi. Vak’alarda: hepatomegali, spleno-
megali, hastaligin yayginlik derecesi ile lenfositer infiltrasyon arasinda, istatistiki
anlamda bir iligki yoktu (p>0,05).

Vak’a]arlmlzm 25 tanesinde (% 78,13) non spesifik karac1ger degisiklikleri
vardi. Vak’alarin bazilarinda birden fazla mikroskopik bulgu bir arada -goriildii.

Non spesifik bulgularin baglicalari; 21 hastada (% 65,62) presirotik karaciger,
7 hastada (% 21,87) safra pigmenti, 6 hastada (%, 18,75) albuminoz dejeneresans,
Shastada (% 15,62) hemosiderin pigmenti, 4 hastada (J; 12,5) yagh dejeneresans
1 hastada (% 3,12), hepatit ve 1 hastada da (%, 3,12) staz karacigeri seklinde idi.

Lenfomal: hastalarda serum protein elektroforezi, fraksiyonlarinda kontrol
grubuna gore, albuminde anlamli bir diisme (p< 0,05), alfa-1 globulinde anlamh
bir yiikselme goriildii (p<<0,01).

Alfa-2, beta ve gamma globulin fraksiyonlarinda farklilik yoktu. (p>0,05).
Lenfomali hastalarda, karacigeri hastaliga istirak edenlerle etmeyenler arasinda
serum protein elektroforezi fraksiyonlar1 bakimindan farklilik yoktu (p>0,05).
Bu bulgular bizi, karacigerin hastahga katilip katilmadigim ve karacigerde meyda-
na gelen degisiklikleri tanimlamada igne biyopsisinin degerli bir yontem oldugu so-
nucuna gotiirdi. Vak’alarin higbirinde, gelip gegici ve hafif subjektif sikayetler
diginda 6nemli bir biyopsi komplikasyonuna rastlanmadi.

SUMMARY
ORGANIC LIVER CHANGES IN LYMPHOMAS

In thirty-two patients with lymphoma,who were investigated and treated in
the department of internal medicine; besides routine laboratory exa minations,
liver biopsies were performed by Menghini method to examine organic liver chan-
ges. '

it was concluded that liver needle biopsy may be a valuable and practical
way for staging of this disease.
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