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OZET

Yaygn lenfadenopati, gesitli ilag tedavilerine direngli kasinty ve hepatomegalisi
olan 65 yasindaki erkek hastanzin lenf nodu biyopsilerinin histopatolojik incelemesi
ile Anjioimmgnoblastik Lenfadenopati tanisy kondu. Yaptigimiz tedavi ile sikayetleri
ve bulgular; énemli dlgiide gerileyen bu nadir vakay: literatiirlerin i1 altinda
inceleyerek yaymladik.

GIRIS :

Anjioimmiinoblastik lenfadenopati lenfomayr animsatan klinik belirtilerle
ortaya gikan yeni tanimlanmis bir hastaliktir. Hastalik ”’Immiinoblastik Lenfade-
nopati”” >’Kronik Plutipotansiyel immiinoproliferatif Sendrom’, »Diftiiz Plaz-
mositik Sarkomatozis” gibi degisik isimler altinda bildirilmistir (1,7). ik defa
1970 yilinda-tanimlarmis nadir, fakat ferkls bir antitedir (23). Etiyolojisi ve patoge-
nezi bilinmemektedir (3). Bununla birlikte son zamanlarda yapilan arastirmalarda
etyopatogenezde massif plazma hiicresi infiltrasyonu ve hipergammaglobulinemi
olan vakalarda T siipressor hiicre aktivitesinde azalma, in vitro olarak T hiicre-
lerinin fonksiyonlarinda defektler, fakat B hiicrelerinde proliferasyon oldugu gos-
terilmistir (3,4).

Karakteristik triad; kiigiik damar hiperplazisi, immiincblastlar, B hiicre tipi
proliferasyon, PAS-pozitif materyal, plazma hiicreleri, eozinofiller, epiteloid
hiicreler, kemik iligi, dalak ve karaciger tutulumudur (5).
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VAK’A TAKDIiMi

Hasta M.M., 65 yasinda erkek, Erzurum’dan bagvuruyor. 10 aydan beri boy-
nunda ve kasiklarinda sislik, viicudunda yaygin kasint1 sikayetleri ile 17.10.1989
tarihinde 617 protokol numaral: dosya ile I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalr’'na ya-
tirildi. Yapilan muayenesinde; biitiin viicudunda makiilopapiiler dékiintiiler ve
kagint1 izleri, Heriki servikal, aksiller ve inguinal alanlarda boyutlar: 3x3cm. ile
0.5 xIem. arasinda degisen mobil, sert, agrisiz miiltible lenfadenomegaliler, 3-4
cm. hepatomcgali tesbit edildi. Laboratuvar muayenel¢rinde miisbet olarak eozi-
nofili, lenfositopeni, alkalen fosfataz seviyesinde hafif yiikselme, gammaglutamil
transferaz seviyesinde batiz yiikselme tesbit edidi. Direkt ve indirekt Coombs
testleri negatif idi. Kemik iligindc plazma hiicrelerinde artig (747) vardi. Hastaya
iki defa sol servikal lenfonodu biyopsisi yapild1. Lenf nodu kesitlerinde lenf nodu-
nun yapisinin bozuldugu, follikiillerin silindigi, lenfosit, plazmoid hiicre, histiosit,
eozinofil ve immiinoblastlardan clusan mixt tipte hiicre infiltrasyonunun oldugu,
kiigiik damarlarda sayica artis, cok sik mitozun goriildiigii bildirildi. Hastaya
bu bulgularla histopatolojik olarak Anjioimmiinoblastik Lenfadenopati tanisi
kondu. (Resim 1,2 ve 3)

TARTISMA

Hastaligin baglica tam kriterléﬁ sunlardir:
1— Yagh hasta,

2— llag alim1 hikayesi,

3— Ates ve deri dokiintiileri,

4— Polilenfadenopati,

5— Polikloral hipergammaglobulincmi,
6— Hemolitik anemi,

7— Lenf nodu yapisinda tutulum,

8— Diffiiz selliiler proliferasyondur (%).

Hastalik genellikle yashilarda goriiliir, yas ortalamas: 60 olarak bildirilmig-
tir (2,5-7).

Hastamiz 65 yagindaydi.

Anjioimmiinoblastik lenfadenopati yaygin lenfadenopati, hepatosplencmegali,
makiilopapiiler dokiintiiler, ates, kagmti, terleme, kilo kaybi gibi genel belrtilerle
karakterize sistemik bir hataliktir (1-8).

Hastamizda da yaygin lenfadenopati, makiilopapiiler dékiintiiler, kagint1
vardi. Yatigmnin birinci haftasindan itibaren atesi de yiikselmeye baglad.

106



Resim-1
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Resim-3

.

Vakalarn iigte birinde antibiyotiklere, vitaminlere, antikonviilzanlara, anti-
diabetiklere kars1 meydana gelmis allerjik reaksiyonlar, farkl: viral enfeksyonlar
ve gesitli asiler vardir (2,5,6).

Hastamiz belirtilen ilaglara karg: allerjik reaksiyon, viral enfeksiyon, ag1 tarif
etmiyordu.

Laboratuvar olarak siklikla Coombs pozitif hemolitik anemi goriiliir (2,5,7,8). -

Hastamlzin Hb : ; 12.7 gr., Het: % 40, LDH seviyesi normal, direkt ve indi-
indirekt Coombs testleri negatifti.

Hastalarda 16kositozla beraber olan lenfositopeni, trombositopeni vardir (5).

Hastamizin 16kosit sayis1 9000/mm3, lenfosit orani % 18, trombositleri nor-
maldi.

Hastalarin ¢ogunda. poliklonal hlpergammaclobuhncml vardlr antiniikleer
antikorlar, romatoid faktdr bulnabilir (1-8).

Laboratuvar imkanlarimizin yeterli olmamasi sebebiyle hastamizda gammag-
lobulinler, antiniiklecr antikor ve romatoid faktor calisilamadi. -

Hastada tantya lenf nodunun histopatolojik incelemesi ile varilir (1-8).

Hastamxzda iki defa alinan 'Ienf nodu biyopsilerinde Anjioimmi'moblastik
Lenfadcnopati tanist kondu.

Kemik , dalak ve karaciger tutulumu olabilir (5,7).

Hastamizin kemik iliginde plazma hiicrelerindeki artma dikkati ¢ekiyordu.
Hepatomegali vardi. :
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Anjioimmiinoblastik Lenfadenopati maling bir hastalik olarak kabul edilmekle
beraber ortalama yasam siiresi birbuguk yildir (2,7). '

Hastamiz 10 aylik hikaye veriyordu.

Anjioimmiinoblastik Lenfadenopati’nin tedavisine ilk olarak prednisone ile
baslamlmaktadir. Cesitli sitotoksik ilaglarla yapilan kombine tedaviler daha iyi
neticeler vermektedir (6,7,9). Fakat bu konuda gok tartisma vardir. Degisik mer-
kezler degisik tedavi yontemleri Snermiglerdir. )

Hastamizin kendisini uyutmayan kasintis1 vardi. Hasta kilinigimizc yatmadan
once gesitli antihistaminikler kullanmst1. Biz 60 mg/giin Prednisolone 10 giin verdik
higbir netice elde edemedik, kagimntisinda degisiklik olmadi. Bunun {izerine Vincris-
tine 2 mg/haftada bir 2 defa. ve Cyclophosphamide 700 mg/haftada bir 2 defa ver-
dik. Hastanin kagintis1 kayboldu, klinik bulgular: diizeldi. Hasta salahla taburcu
edildi.

SUMMARY
ANGIOIMMUNOBLASTIC LYMPHADENOPATHY

Patient is a 65 old-year man, has a generalize lymphadenopathy, hepatomgaly,
severe pururitis that does not answer any drug therapy 2nd his lymph node biyopsy
shown that is Angioimmiinoblastic Lymphadenopathy. Symptoms and sings of
patient have been significantly responsed to therapy. In this article, we discussed
Angioimmiinotlastic Lymphadenopathy which is a rare case.
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