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CASE REPORT

Tuberkulozu Taklid Eden Lenfoma Olgusu

Lymphoma Case Mimicking Tuberculosis

Emel Bulcun', Aydanur Ekici', Mehmet Ekici', Nesime Giinal?
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Abstract

Biz burada T hicreden zengin difféz biyik B hicreli
lenfoma (DBBL) tanisi alan kadin olguyu, tiberkiloz
ile ayincar tanida giglik yagsanmasi nedeniyle klinik,
radyolojik &zellikleri géz ©ninde bulundurularak
sunuyoruz. Kirk U¢ yasinda kadin hasta, 3 aydir de-
vam eden 6ksirik, nefes darligi, terleme, istahsizlk
sikayetleriyle bagvurdu. Toraks BT’de anterior medias-
tende kitle lezyonu, sag plevral ve perikardial efizyo-
nu mevcuttu. Hastanin bilateral supraklavikiler lenfa-
denopatisi vardi. S sitolojisi malignite acisindan
negatifti. Lenf bezi biyopsisi kazeifiye granilom géri-
nimi olup tiberkilozla uyumluydu. Hastanin klinigi
tiberkiloz ile uyumlu olmadig icin mediastendeki
kitlesinden biyopsi alindi. Sonug yine tiberkiloz ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya standart 4’10
antitiberkiloz tedavi baglandi. Tedavisinin 2. ayinda
Toraks BT'de regresyon izlenmedi. Hastanin mevcut
biyopsi preparatlar tekrar incelendi ve T hicreden
zengin DBBL olarak degerlendirildi. Sonug olarak,
diger malignitelerde oldugu gibi lenfomalarda da
granilomatéz reaksiyon gérilebilmektedir. Bu neden-
le, toberkiloz ile ayincr tanisini yapmak gic olabil-
mektedir.

Anahtar Sézciikler: Lenfoma, tiberkiloz, granilama-
té6z reaksiyon.

We present here the case of a female patient with T
cell rich diffuse large B cell lymphoma (DLBL), since it
is hard to differentiate from tuberculosis, both clinical
and radiological features were considered. A 43-
year-old female patient had complaints of dyspnea,
cough, sweating, and anorexia for the previous three
months. In the thorax CT, there were anterior medias-
tinal mass lesions, and right pleural, pericardial effu-
sion. She had bilateral supraclavicular lymphade-
nopathy. Fluid cytology was negative for malignancy.
The pathology of the lymph node was caseified gran-
uloma in appearance, compatible with tuberculosis.
Since her clinical findings were not compatible with
tuberculosis, multibiopsy was performed in mediasti-
nal mass. According to the biopsy, the disease was
compatible  with  tuberculosis.  Standard  anti-
tuberculosis treatment was initiated. By the second
month of treatment, no regression was observed with
thorax CT. Her biopsy preparations were reevaluated.
The patient had T cell rich DLBL. In conclusion, as
with other malignancies, lymphomas also cause
granulomatous reaction. Therefore, it may be hard to
differentiate from tuberculosis.

Key words: Lymphoma, tuberculosis, granulomatous
reaction.

Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) genellikle klinik,
histolojik ve immunhistokimyasal karakteristikleri
temel alinarak tani konulan heterojen bir grup
Diféz biyiok B hicreli
lenfoma (DBBL), NHL'lerin en yaygin histolojik

malignensi grubudur (1).

tipini olusturmaktadir. Boyun, abdomen ya da

mediastende hizli biylyen semptomatik kitle ola-
rak karsimiza gikar. Biz burada DBBL'nin bir alt fipi
olan T - hicreden zengin DBBL tanisi alan bir
kadin olguyu tiberkiloz ile ayinci tanida gicliok
yasanmasi nedeniyle klinik ve radyolojik ézellikleri

géz éniinde bulundurularak sunuyoruz.
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Kirk U¢ yaginda kadin hasta, U¢ aydir devam eden 8ksi-
rik, nefes darlig, terleme ve istahsizlik sikéyeti ile bagvur-
du. Sigara &ykisi yoktu. Postero-anterior (PA) akciger
grafisinde, sol hiler bélgede homojen bir dansitesi ve
sagda plevral efizyonu vardi. Toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT)’sinde anterior mediastende kitle lezyonu, sag
plevral ve perikardial efizyonu mevcuttu (Sekil 1). Hasta-
nin bilateral supraklavikiler lenfadenopatisi vardi. Tora-
sentez yapildi. Plevral sivisi eksida karakterinde olup
lenfosit hékimiyeti mevcuttu. Plevral sivida adenozin dea-
minaz aktivite (ADA) dizeyi: 7 IU/L idi. Sivi sitolojisi ma-
lignite acisindan negatifti. Yaklagik 2000 cc plevral sivi
bosaltildi. Sag supraklavikular lenf bezi cikartildi. Patoloji-
si, kazeifiye grantlom gérinimly olup tiberkilozla
uyumlu olarak raporlandi. Hastanin klinigi ve radyolojisi
tiberkiloz ile uyumlu olmadigr igin mediastendeki kitle-
den Gogis Cerahisi tarafindan multipl biyopsi alindr.
Biyopsi preparatinin patolojisi “yaygin fibrozis ve kronik
inflamasyon bulgular ile birlikte yer yer mikro kazedz
odaklar iceren granilom yapilar izlenmistir” seklinde
rapor edildi. Biyopsi preparatlar talebimiz Gzerine immi-
nohistokimyasal boyama ile olarak tekrar incelendi ve
“lezyonun cogunlukla CD20 (B lenfosit) ve CD68 (histiosit)
pozitif hicrelerden olustugu dolayisiyla proliferatif hicre
popilasyonunun polimorfik oldugu saptanmigtir. Lezyo-
nun granilomatéz olusu, kazeifikasyon nekrozunun varlig
ve ayrica imminohistokimyasal olarak polimorfik nitelikte
olmasi maligniteyi disindirmemistir” olarak rapor edil-
mesi Uzerine sonuc yine tiberkiloz ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastaya izoniazid, rifampisin, pirazinamid,
etambutolden olusan standart anti-tiberkiloz tedavi bas-
landi. Tedavisinin 2. ayinda Toraks BT'de radyolojik reg-
resyon izlenmedi (Sekil 2). Plevral efizyonu da devam
ediyordu. Hastanin mevcut lenf bezi ve mediastendeki
kitleden alinan biyopsi preparatlar baska bir merkeze
tekrar degerlendiriimek Gzere génderildi. Biyopsi prepa-
ratlarindan lenf bezi biyopsisinin patolojisi “fibrozis, yo-
Jun histiosit ve kicuk lenfositler iceren bir zeminde belir-
gin nikleolli buytk atipik lenfoid hicrelerden olusan
lenfoma infiltrasyonu gdzlenmistir. Fokal nekroz alanlan
da dikkati cekmistir” seklinde ve mediastinal kitleden
alinan biyopsi preparatinin patolojisi “yaygin fibrozis,
nekroz ve atipik lenfositler izlenmistir” olarak rapor edildi.
Patolojik inceleme sonucunda hastaya T hiicreden zengin
DBBL tanisi konuldu.
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Sekil 2: Ikinci toraks bilgisayarli tomografi.

TARTISMA

Bu olguda, lenfoma tanisi histopatolojik olarak tiberkiloz
ile benzer dzellikler sergilemesi nedeniyle problem olmus-
tur. Histopatolojik olarak nekroz ve granilom alanlarinin
varligi, malign hicrelerin tespitini gic hale getirerek, bu
hastalarda nekrotizan granilom yapan tiberkiloz gibi
Ulkemiz kosullarinda en olasi diger hastaliklar yanlis tani
olarak almasina neden olmustur. Bununla birlikte, grani-
lom ve lenfoma birlikteligi de hastaligin tanisinda ve te-
davisinde gecikmeye neden olmustur.

Granutlomlar enfeksiyon hastaliklar ve sarkoidoz gibi bazi
kronik hastaliklarda genellikle gérilir, fakat malignite ile
iliskili olarak daha nadiren gérilir. Grantlomlar epite-
loid hicrelere benzeyen histiosit hiicreleriyle karakterizedir.
Daginik Langerhans hicreleri ve epiteloid hicrelerin top-
lanmasiyla iyi sinirli granGlomlar meydana gelebilir (2).
Histiositik hiicre kimeleri merkezde toplanarak zamanla
nekrozlasmaya egilim gésterirler, bu durumda santrali
nekroze grantlom g&rinimi ortaya cikar. Malign du-
rumlarda olusan grantlomlarda timérle iliskili antijenler
ve tOmér hicreleri tarafindan Uretilen sitokinler granilo-

mun olugumunda rol alan etkenlerdir (3). Granilamatéz
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reaksiyonlar uterus, meme, akciger ve mide gibi organla-
rin malign toméri ve lenfomali hastalarda nadiren ortaya
cikar. Bu tir reaksiyonlar organ kanserlerinin %.4,4inde,
Hodgkin (HY)'nin~ %13,8'inde, NHL'la-
nn %7,3'inde gorulir (4,5). Nekrotizan granilomlar

lenfoma

lenfomada daha da nadir olarak gérilir ve bu durumda
yanlis tanilara yénelmeye, tani ve tedavide gecikmelere
neden olur (6). Literatirde de granilom formasyonu gé-
rilmesi nedeniyle tiberkiloz ve lenfoma arasinda kalinan
olgular vardir. Ugar ve ark.in (7) sundugu bir olguda,
akciger parankiminde nodiler konsolide alanlari, plevral
efizyonu ve mediastende lenfadenopati olan bir hastada,
plevra biyopsisinde granilom formasyonu ve mediasti-
noskopi ile alinan lenf bezi biyopsisinde nekrotizan grani-
lom gérilmesi Uzerine olguya tiberkiloz tanisi ile 4’16
antitiberkiloz tedavi baglanmis. Ancak tedavinin 2. ayin-
da tiberkiloz kiltirleri negatif gelmesi ile olguya agik
akciger biyopsisi yapilarak distk gradeli B hiicreli lenfo-
ma tanisi konulmustur.

Hucre iligkili imminite genis bir sekilde lenfomada bo-
zulmustur. Bu nedenle gelisen immin yetmezlik Epstein-
Barr virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), herpes simpleks
virus (HSV), mikobakterium tiberkilozis gibi enfeksiyonla-
ra zemin hazirlamaktadir (8).

Olgumuzun eksida vasfinda lenfosit hakimiyetinde olan
plevral sivisi da vardi. Bu da tiberkiloz ve malignite ile
uyumlu olan sivi ézelligi tagimaktaydi. Lenfomalar da
malign plevral efizyonun nedenlerinden biridir. NHL
tipinde ve &zellikte biyik hicreli tipinde plevral efizyon
daha siklikta gérilmektedir. Sitolojik sivi incelemesi dogru
tani koymada duyarlidir. Tiberkiloz acisindan  yiksek
prevalansli toplumlarda, eksiidatif ve sitolojik incelemede,
lenfosit hé&kimiyetinin oldugu plevral efizyonlarda yiksek
ADA dizeyi genellikle tGberkiloz tanisini koydurur. Ancak
artmig ADA dizeyinin tiberkiloz tanisi icin sensitivite ve
spesifitesinde bazi kisitlamalar da vardir (9). Nitekim t0-
berkiloz disinda plevral sivisinda lenfosit hakimiyeti olan
adenokarsinom, lenfoma, bazi kollagen doku hastaliklari
(romatoid artrit, sistemik lupus eritematozis), fungal en-
feksiyonlar (histoplasmozis, coksidiomikozis), bazi bakte-
rial enfeksiyonlar (brusella enfeksiyonu) gibi durumlarda
da ADA dizeyinin artmig oldugu gésterilmistir (10,11). Bu
nedenle yiksek ADA dizeyi tiberkiloz tanisi igin disik
klinik olasiligr olan durumlarda histopatolojik olarak dog-
rulanmalidir. Ancak bizim olgumuzda ADA dizeyinin
dustk gelmesi histopatolojik olarak bulgular tiberkiloz
lehine olsa da tiberkiloz diginda lenfoma, malignensi
gibi baska tanilara yénelmemize neden oldu.
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Sonuc olarak, diger malignitelerde oldugu gibi lenfoma-
larda da granilomatéz reaksiyon gérilebilmektedir. Bu
nedenle, tiberkiloz ile ayinci tamisini yapmak gig olabil-
mektedir. Histopatolojik olarak nekrotizan granilom var-
hginda klinik ve radyolojik tani toberkiloz ile uyumlu
degilse bu olgularda malignite olasiligr daha ileri tetkik-

lerle aragtinlmalidir.
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