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Olgu Sunumu / Case Report

Fulminan hepatik yetmezlik ile ortaya ¢cikan Hodgkin lenfoma

Fulminant hepatic failure presented with Hodgkin lymphoma
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6z

Fulminan karaciger hastaligi mortalite orani yuksek agresif seyirli bir hastaliktir. Nedenleri arasinda birinci sirada viral hepatitler vardir. Bunun disinda
lenfoma hastalarinda karaciger yetmezIligi nadiren ortaya cikabilir. Hodgkin lenfomada ise non-Hodgkin lenfomaya kiyasla karaciger yetmezIigi
gorilme orani dustiktir. Bu yazida, karaciger yetmezligi gelisen ve postmortem incelemede Hodgkin lenfoma tanisi konulan 44 yasinda bir erkek hasta

sunuldu.
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ABSTRACT

Fulminant hepatic disease has an aggressive nature with a high mortality rate. Viral hepatitis is in the first place among its causes. Other than this, liver
failure may rarely occur in lymphoma patients. The prevalence of liver failure in Hodgkin's lymphoma is lower than that of non-Hodgkin’s lymphoma.
In this report, we present a 44-year-old male patient with liver failure who was diagnosed as Hodgkin lymphoma during the postmortem examination.
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Fulminan hepatik yetmezlik (FHY), akut
karaciGer yetmezligi olarak da adlandirilir. Seyrek
goriilmesinin yani sira agresif seyirli ve kotii prog-
nozlu bir hastaliktir. Sarilik baslangicimi takiben
hepatik ensefalopatinin ortaya cikma siiresine
gore siniflandinlir. Bir haftadan az bir siirede
gelisivorsa “hiperakut”, 8-28 giin arasinda ise
“akut”, 5-12 hafta arasinda ise “subakut” karaciger
yetmezligi terimleri kullanilir.!! Etyolojide 6n plan-
da viral ve toksik hepatitler olmasina karsin nadi-
ren lenfoma ve l6semilere sekonder de gelisebilir.
Bu yazida nedeni bilinmeyen ates ile takip edilir-
ken akut karaciger yetmezligi gelisen ve hodgkin
lenfoma tanist konulan bir erkek hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kuyumculuk ile ugrasan ve son 1.5 aydir devam
eden ates, tisime, titreme yakinmasi ile dahiliye
poliklinigine basvuran 44 yasindaki erkek hastanin

dykiistinden, herhangi bir kronik hastaligi ve ilag
kullanim 6ykiisii olmadigi, bir yil énce menengiom
nedeniyle ameliyat oldugu, beyin parankiminin
normal oldugu ve invazyonu olmadigi &grenildi.
fleri derecede halsizlik, istahsizhk ve yaklasik 4-5
kg/ay kilo kaybi vardi. Hayvanlarla veya lagim
ile temas oOykiisii yoktu. Pastorize edilmemis siit
Uriint kullanmiyordu. Fizik muayenesinde; tansi-
yon ve nabiz normaldi. Ates giin icinde en yiiksek
38.5 °C olctldu. Cildi sart ve nemli gériiniimde
idi ve sistemik lenf nodu muayenesinde ele gelen
lenf nodu yoktu. Batin muayenesinde; karaciger
kaburga altinda 2 cm palpe ediliyordu. Bilinci
acik, oryantasyon, kooperasyon ve diger sistem
muayeneleri olagandi. Laboratuvar degerlerinde;
Achik glukoz: 116 mg/dL, tire: 46 mg/dL, kreati-
nin: 1.2 mg/dL, AST: 236 U/L, ALT: 91U/L, Na:
126 mmol/L, total bilirubin: 4.3 mg/dL, direct
bilirubin: 2.6 mg/dL, hemoglobin: 9.2 gr/dL,
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WBC: 9.500 K/uL, trombosit: 353.000 K/ul,
sedimentasyon 116 mm/saat, C reaktif protein:
19 mg/dL, prokalsitonin: 4.36 ng/mL, koagi-
lasyon normal, periferik yaymasi demir eksikligi
anemisi ile uyumlu idi. Hasta ileri inceleme nedeni
ile dahiliye servisine yatirildi. Olasi bir enfeksiyonu
ekarte etmek icin alinan kan, idrar ve gaita kiiltiirii
negatif idi, viral belirtecleri ve brucella sonuclari
da negatif bulundu. Akciger grafisinde belirgin
enfeksiyon oda@ina rastlanmadi. Hastanin tiiber-
killoz acisindan PPD (piirifiye protein derivatifi)
testi yapildi, anerjik olarak sonuclandi, kemik iligi
aspirasyon érneginden bakilan tiiberkiiloz polime-
raz zincir reaksiyonu (PZR) sonucu ise negatif idi.
Enfeksiyon belirtecleri yiiksek seyreden ve eko-
kardiyografi (EKO)’sinde siipheli vegetasyonu olan
hastaya profilaktik antibiyoterapi baslandi. Enfektif
endokardit tanisi icin transézofageal EKO’su yapil-
di, normal olarak sonuclandi. Trombosit degerleri
ve hemoglobini diisiis eg@iliminde olan, ates etyolo-
jisi aydinlatilamayan hastanin kemik iliGi aspiras-
yon ve biyopsisi yapildi. Aspirasyon sonucu; nor-
moseliiler, megakaryositler azalmis, graniilopoez
ve eritropoez normal, plazma hiicresi %3, blast
%1-2 olarak degerlendirildi ve kemik iligi biyopsisi
patolojive génderildi. Malignite ve lenfadenopati
tetkiki icin tim wviicut goriintiilemeleri yapildi.
Batin tomografisinde karaciger uzunlugu 20 cm
olmasi disinda patoloji saptanmadi. Toraks tomogra-
fisinde mediastende, prevaskiiler, paratrakeal alanda
ve aortikopulmoner pencerede en biyiigiiniin kisa
aks capi yaklasik 1 cm olan multipl lenfadenopatiler,
subkarinal alanda da en biiyiigii 2.5x1.5 cm olan
birka¢ adet lenfadenopati saptandi. Yiizeyel doku
USG'sinde ise sag aksiller alanda en buytigii 38x14
mm boyutunda yagh hilusu secilen hipoekoik birkac
adet lenf nodu goriildii. Ornekleme yapilmas: plan-
landi ancak lenf nodu derinde oldugu icin érnekle-
nemedi.

Takiplerinde AST, ALT, bilirubin ve INR
degerlerinde hizh bir artis gozlendi. Trombosit
degerleri ise diistis egiliminde idi. KaraciGer biyop-
sisi yapilmasi planlandi ancak mevcut koagiilopati
ve trombositopeni nedeniyle yapilamadi. Hastanin
bilinci acik olmasina ragmen kooperasyon ve
oryantasyonu bozuldu ve anlamsiz konusmalar,
ajitasyon durumu goriildii. Grade 2 hepatik ense-
falopati tablosu gelisti ve dahiliye yogun bakim
initesine alinarak takibe devam edildi. Fulminan
hepatik yetmezlik acisindan tedavisi diizenlendi.
Tedaviye ragmen hastanin bilirubin degerleri hizla
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yiikselmeye devam etti. Total bilirubin: 20 mg/dL
direkt bilirubin: 14 mg/dLye kadar vyiikseldi.
Kisa bir siirecte bilinci kapandi. Entiibe edilerek
mekanik ventilatére baglandi ancak genel duru-
mu hizla kétiilesen hasta akut fulminan hepatite
bagl nedenle yedi giin icerisinde kaybedildi. Uc¢
glin sonra kemik iligi biyopsisi sonuclandi ve
sonu¢ hodgkin lenfoma mikst seliiler tip olarak
bildirildi. Postmortem perkiitan karaciger biyop-
sisi yapildi. Sonuc¢ submasif karaciger nekrozu
olarak bildirildi.

TARTISMA

Biz bu olgu sunumunda FHY nedenleri arasin-
da nadir de olsa lenfomalarin da gériilebileceg@ini
ve hastalarin tetkikleri yapilirken en sik gori-
len nedenler dislandiktan sonra nadir rastla-
nan nedenler acisindan da mutlaka arastirilmasi
gerektigini vurgulamak istedik. Diinya genelinde
karaciger yetmezligi nedenleri arasinda birinci
sirada viral hepatitler gelmektedir. Tiirkiye'de
en sik neden hepatit B’dir. Toksik hepatitlerde
cok sik olmakla birlikte en 6nde gelen nede-
ni parasetamol zehirlenmesidir.?! Gelisen tani
yontemlerine ragmen halen FHY ile gelen has-
talarin %20 kadarinda altta yatan neden bulu-
namamaktadir. Maligniteler, metastatik tiimorler,
lenfoma ve l8semiler ise FHY nin nadir neden-
leri arasinda sayilmaktadir. Literatiirde hodgkin
lenfoma ve FHY iliskisine yer verilen az sayi-
da olgu bulunmaktadir. Karmacharya ve ark.
nin® yayinlamis oldugu bir olgu sunumunda
Hodgkin lenfomanin FHY’ye neden olmasi-
na iliskin birkac mekanizmadan bahsedilmistir.
Karaciger disfonksiyonu oncelikle karaciger
parankimi, safra yollar1 ve karaciger vaskiiler
sisteminin lenfoma hiicrelerince infiltrasyonuna
bagl olustugu distintilmektedir. Ayrica karaciger
infiltrasyonu sonucu neoplastik hiicreler tara-
findan Kkiiciik kanallarda obstriiksiyon olusur ve
anoksi geliserek karaciger yetmezligi gézlenebi-
lir. Nadiren karaciger infiltrasyonu olmadan da
sadece paraneoplastik sendroma sekonder de
karaciger disfonksiyonu gelisebilir.!*!

Non-hodgkin lenfoma ile karaciger disfonk-
siyon iliskisi %16-22 iken hodgkin lenfoma
ile iliskisi %5-8 dir.®! Ancak FHY gelisimi
cok daha nadir olup %0.44 oraninda goériiliir.
Tim hodgkin lenfoma tipleri FHY yapabilmek-
te olup en sik rastlanani genelde lenfositten
fakir tiptir.”? Bizim olgumuzda ise mikst seliiler
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hodgkin lenfoma ile FHY birlikteligi vardi.
Tanisal amach karacigerden Core (kor) biyop-
si yapilmasi 6nerilmektedir.”’ Ciinkii perkiitan
biyopsi ile %10’dan daha az bir oranda tam
konulmakta olup bunun nedeni, Reed-Sternberg
hiicrelerinin karacigerde yama seklinde diizen-
siz dagilmis olmalaridir.l”’ Perkiitan biyopsi
ile yeterli 6rnek alinamamaktadir. Bu olguda
postmortem uyguladigimiz perkiitan karaciger
biyopsisi sonucunda submasif nekroz saptandi
ve bu nedenle Reed-Sternberg hiicreleri gozle-
nemedi. Ancak FHY yve neden olabilecek tiim
diger tanilar ekarte edildigi icin ve kemik iligi
biyopsisi sonucu mikst seliiler tip hodgkin lenfo-
ma olmasindan dolayi, hasta hodgkin lenfomaya
sekonder FHY olarak distintildii.

Cikar cakismasi1 beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve vyayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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