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NonHodgkin lenfomal› hastalarda dalak tutulumu s›k bir
bulgu olmas›na ra¤men dala¤›n primer malign lenfomas›
çok nadirdir1-6. Tüm malign lenfomalar›n yaklafl›k  %1’ini
oluflturur5. Das Gupta ve ark.’na göre, dala¤›n primer
malign lenfomas› di¤er organ tutulumu olmaks›z›n dalak
ve dala¤›n hiler lenf nodlar›n›n tutulumu olarak tan›mlan›r1.

Dalak derin yerleflimli bir organ oldu¤u için belirgin
splenomegali ya da yay›l›m olmad›kça semptomlar geç
ortaya ç›kar. Klinik olarak bulgu verene kadar dalak a¤›rl›¤›
genellikle 500 gr’a hatta bazen birkaç kilograma ulaflabilir2.
Dala¤›n malign lenfomas›nda erken evrede dalak normal
a¤›rl›kta olabilir. Ancak hastal›k ilerledikçe abdominal
lenf nodlar›, paraaortik lenf nodlar›, kemik ili¤i, karaci¤er
ve di¤er organlar da s›kl›kla etkilenir1,2,5.

Dalakta ve hiler lenf nodunda “low grade B-cell, small
lymphocytic” lenfoma saptad›¤›m›z olgumuz nadir
görülmesi nedeniyle sunulmufltur.

OLGU

Yetmifl bir yafl›ndaki kad›n hasta, 3 ayd›r sol üst kadranda
a¤r› ve distansiyon flikayeti nedeniyle klini¤e baflvurmufltur.
Yap›lan rutin biyokimya tetkikinde LDH, GGT, AST, total
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Dalakta en s›k “B cell” fenotipik özellikler gösteren “low grade” malign lenfoma görülür. “Small lymphocytic” lenfoma, “low grade” malign
lenfomalar aras›nda en s›k görülen alt gruptur. Dala¤›n malign lenfomalar›nda asemptomatik splenomegali ve hipersplenizm tablosu görülür. “Low
grade” splenik “small cell” lenfoma makroskopik olarak organ›n her taraf›na da¤›lan birkaç milimetre çap›nda multipl nodüllerle karakterizedir.
Yetmifl bir yafl›ndaki kad›n hasta, 3 ayd›r sol üst kadranda a¤r› ve distansiyon flikayeti ile klini¤e baflvurmufltur. Bat›n bilgisayarl› tomografisinde
dalak boyutlar›nda art›fl ve orta posterolateralde periferik yerleflimli hipodens bir alan görülmüfltür. Toraks bilgisayarl› tomografisinde ise mediastinal
ve hiler patolojik boyutta lenf nodu saptanmam›flt›r. Kemik ili¤i biyopsisinde hafif retiküler lif art›fl›, inter ve paratrabeküler lenfoid nodüller içeren
hafif hiperselüler kemik ili¤i bulgular›na rastlanm›flt›r. Klinik olarak kronik lenfoproliferatif hastal›k ya da splenik lenfoma düflünülen hastaya tan›
ve tedavi amac›yla splenektomi uygulanm›flt›r. Dala¤›n histopatolojik incelenmesinde “small lymphocytic” tip malign lenfoma tan›mlanm›flt›r. Olgu
nadir görülmesi nedeniyle literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunulmufltur.
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PRIMARY NONHODGKIN’S LYMPHOMA OF THE SPLEEN: CASE REPORT

The most common malignant lymphoma of the spleen is of low grade type, showing the phenotypic features of B cells. Small lymphocytic lymphoma
is the most common primary lymphoma of the spleen. Splenic involvement by malignant lymphoma may present as an asymptomatic splenomegaly
or result in a picture of hypersplenism. Low grade splenic small lymphocytic lymphoma usually presents grossly as multiple nodules measuring a
few milimeters in diameter scattered throughout the organ. Seventy one years old female patient who had pain in the left upper quadrant and
abdominal distention is admitted to the hospital. Splenomegaly and peripheral hypodense zone in the middle posterolateral aspect of spleen is found
in the abdominal computarized tomography (CT). In the thorax CT, mediastinal and hilar lymphadenopathy is not detected. Biopsy of bone marrow
revealed mild increase in reticular fibers, inter and paratrabecular lymphoid nodules and mild hypersellularity. Clinically, chronic lymphoproliferative
disease or splenic lymphoma is suspected. For the purpose of diagnosis and treatment, splenectomy is performed. In the histopathologic examination
of the spleen small lymphocytic type malign lymphoma is diagnosed. We present this rare case with the review of recent literature.
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bilirubin ve alkalen fosfataz› yüksek, HDL-kolesterol ,

LDL-kolesterol, total proteini ise düflük bulunmufltur.

Hemogram›nda hemoglobin 10.1 g/dl, trombosit

98000/ml’dir. Bat›n bilgisayarl› tomografisinde dalak

boyutlar›nda art›fl ve orta posterolateralde periferik

yerleflimli hipodens bir alan görülmüfltür. Kontrastl› toraks

bilgisayarl› tomografisinde ise mediastinal ve hiler

patolojik boyutta lenf ganglionu saptanmam›flt›r. Periferik

yaymada atipik lenfoid hücreler görülmüfltür. Hastan›n

kemik ili¤i biyopsisinde hafif retiküler lif art›fl›, inter ve

paratrabeküler lenfoid nodüller içeren hafif hiperselüler

kemik ili¤i bulgular›na rastlanm›flt›r.

Klinik olarak kronik lenfoproliferatif hastal›k ya da splenik

lenfoma düflünülen hastaya tan› ve tedavi amac›yla

splenektomi uygulanm›flt›r. Patolojiye gönderilen dalak

piyesi makroskopik olarak 28x17x8 cm ölçülerinde olup

kesitinde çok say›da k›rm›z› renkli nodüler yap›lar

izlenmifltir. Dala¤›n histopatolojik incelemesinde beyaz

pulpan›n yerini alan ve yer yer k›rm›z› pulpaya yay›lan,

küçük yuvarlak ya da oval çekirdekli, yo¤un nükleer

kromatinli, baz›lar›n›n nükleolleri seçilebilen, dar

eozinofilik sitoplazmal›, üniform görünüfllü hücrelerin

diffüz tarzda infiltrasyonu izlenmifltir (Resim 1).
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Resim 1. Dalakta beyaz pulpay› tutan, k›rm›z› pulpaya
yay›lan lenfoma infiltrasyonu (H&EX10)

Hiler lenf nodlar›na ait kesitlerde ise lenf nodunun normal
yap›s›n›n yerini alan, dalakta görülen hücrelerin diffüz
infiltrasyonu saptanm›flt›r (Resim 2).

Resim 2. Lenf  nodunda lenfoma infiltrasyonu (H&EX10)

Dala¤a ve hiler lenf noduna “labeling strepto-avidin biotin”
(LSAB) alkalen fosfataz yöntemiyle uygulanan
immunohistokimyasal incelemede tümör hücrelerinde CD
43, CD 15, sitokeratin (Neomarkers, USA) ile boyanma
görülmezken; CD 20, CD 45 (Neomarkers, USA) ile
kuvvetli pozitif boyanma, Ki 67 (Neomarkers, USA) ile
fokal pozitif boyanma saptanm›flt›r (Resim 3, 4).

Resim 3. Lenfoma hücrelerinde CD 20 ile kuvvetli pozitif
boyanma (‹HKX10)

Resim 4. Lenfoma hücrelerinde CD 43 ile negatif boyanma
(‹HKX10)

‹mmünohistokimyasal ve histopatolojik bulgularla olgu
“low grade, small lymphocytic type, B-cell” lenfoma
olarak de¤erlendirilmifltir.

TARTIfiMA

Dala¤›n primer lenfomalar›nda “small lymphocytic”
lenfoma en s›k görülen tip olup olgular›n %42,5-55’ini
oluflturur7. Malign lenfoma ile infiltre olan dalak
asemptomatik splenomegali ya da hipersplenizm bulgular›
gösterir6. Ahmann ve ark. gross olarak dört tutulum paterni
tan›mlam›fllard›r. Çeflitli mikroskopik tiplere ba¤l› olarak
homojen, milier, multipl kitleler ya da soliter kitle olarak
görülebilirler2,6. “Low grade, splenic, small lymphocytic”
lenfomalar makroskopik olarak dala¤›n her taraf›na da¤›lan
birkaç milimetre çap›nda nodüller ile karakterizedir6.
Olgumuzda da dalak belirgin olarak büyümüfl olup kesitinde
çok say›da küçük nodüller saptanm›flt›r.

Erken evrede “small lymphocytic” lenfoma tan›s› kolayl›kla
atlanabilir. Tan› için en iyi ipucu foliküllerin genifllemesi
ve birbirleri ile birleflme e¤ilimleridir. Lenfoma tan›s› için
di¤er yard›mc› bulgu ise, splenik hiler lenf nodlar›n›n
incelenmesidir6. Olgumuzda dala¤a ait lenf nodunda normal
yap›n›n yerini alan, küçük, oval ya da yuvarlak çekirdekli,
baz›lar›n›n sitoplazmalar› seçilebilen üniform lenfoid
hücrelerin diffüz infi l t rasyonu saptanm›flt ›r.

Dalakta immunofenotipik olarak “B-cell” neoplazmlar,
“T-cell” tümörlerden çok daha fazla görülür1,3,4,6,7.
Olgumuzda da B hücresi “marker”’› olan CD 20 ile hem
dalak hem de hiler lenf nodundaki tümör hücrelerinde
kuvvetli boyanma saptanm›flt›r.

Dalakta malign lenfomalar›n dört de¤iflik da¤›l›m paterni
görülebilir:
1. Beyaz pulpan›n üniform multisentrik tutulumu,
2. Beyaz pulpan›n düzensiz genifllemesi ve sekonder olarak
k›rm›z› pulpan›n tutulumu,
3. Periarterioler lenfoid k›l›fa ve/veya marjinal zona erken
lokalizasyon,
4. K›rm›z› pulpan›n diffüz infiltrasyonu7.



Olgumuzda da dalakta özellikle beyaz pulpay› geniflleterek
tutan ve yer yer k›rm›z› pulpay› da infiltre eden “small
lymphocytic” tip lenfoma görülmüfltür.

Tedavide splenektomi ve kemoterapi uygulan›r2,4,5. Splenik
lenfomal› hastalar sadece dalak tutulumu olanlar grup I,
dalak ve hiler lenf nodu tutulumu olanlar grup II, karaci¤er
ve dalak hilusu d›fl›nda lenf nodu tutulumu olanlar grup
III olarak s›n›fland›r›l›rlar. Çeflitli çal›flmalar grup I ve
II’de yer alan hastalar›n daha uzun sürviye sahip olduklar›n›
göstermifltir2. Olgumuza da tan› ve tedavi amac›yla
splenektomi uygulanm›fl olup; grup II’de yer almas› ve
“low grade small lymphocytic” lenfoma olmas› nedeniyle
prognozunun daha iyi olaca¤› düflünülmektedir.
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