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oz

Difftiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma (DBBHL), sik goriilen ve genellikle periferik
lenfadenopati, hepatosplenomegali ve kemik iligi baskilanmasina bagh bulgularla
ve/veya ates, gece terlemesi ve kilo kayb1 gibi semptomlar ile prezente olan bir
hematolojik malignitedir. Bilinen komorbid hastaligi bulunmayan 48 yasmndaki
bayan hasta Ortopedi poliklinigine sag kalca agrisi ile basvurmustur. Cekilen
direkt grafide sag femur alt ucta fraktiir ve kan tahlillerinde kalsiyum diizeyi: 21
mg/dl saptanan hasta servise yatirilarak opere edilmistir. Acil hemodiyaliz
baslanan hastanin hiperkalsemi etyolojisine yonelik bakilan tetkiklerinde PTH ve
D-vitamini diizeyleri normal bulunmustur. Operasyon sirasinda alman kemik
biyopsisinde DBBHL rapor edilmistir. Bize gore bu olguyu ayricalikli kilan en
onemli 6zellik, patoloji tarus1 Diffiiz Biiytik B hiicreli Lenfoma olmasina ragmen
periferik yada intraabdominal, intratorasik lenf nodu ve Kkaraciger, dalak
tutulumunun olmamasi ve patolojik fraktiir ve malign hiperkalsemi ile prezente
olmasidir. Literatiirde nadir goriilen bu prezentasyon seklinin DBBHL" nin bir
subtipi olan intravaskiiler B hiicreli lenfomaya bagli oldugu ve gelisen
hiperkalseminin de PTH iligkili peptide bagh oldugu belirtilmektedir.

Anahtar sozciikler: Lenfoma, hiperkalsemi, patolojik kirik, intravaskiiler lenfoma
ABSTRACT

Diffuse Large B-cell Lymphoma (DLBCL), is a frequent hematologic malignancy
generally presenting as peripheral lymphadenopathy, hepatosplenomegaly,
symptoms due to bone marrow supression and/or B symptoms such as fever, night
sweat and weight loss. 48-years old otherwise healthy woman applied to the
Orthopedics clinic with the complaint of pain in her right hip. On radiographical
examination right distal femur fracture was diagnosed. Biochemical blood
examination revealed a plasma calcium level as high as 21 mg/dl. She was

Yusuf SAVRAN internalized and operated. Meanwhile, hemodialysis treatment was started
Dokuz Eylil Universitesi emergently. Further examination for the etiology of hypercalcemia put out normal
Tip Fakiltesi levels of PTH and vitamin-D. The bone specimen sent to pathological examination
I¢ Hastaliklari AD came out as DLBCL. The most striking point in this case on our point of view was
35340 Inciralti the presentation. Though, the pathological diagnosis being DLBCL, neither a
IZMIR lymphadenopathy nor an organomegaly was observed. In the literature this was
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attributed to a very rare type of DLBCL known as intravascular B-cell lymphoma
and the hypercalcemia was shown to be due to PTH related peptide secretion.
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Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma, maligniteler icinde

sik goriiliir (1). Genellikle periferik lenfadenopati,
hepatosplenomegali ve kemik iligi baskilanmasma bagl
bulgularla ve/veya B semptomlar: ile prezente olmasi
beklenir (2). Biz, alisiilmadik bir klinik prezentasyonla
basvuran ve yapilan ileri incelemelerde Diffiiz Biiyiik B
Hiicreli Lenfoma tanis1 konulan bir hastamizi sizlerle

paylasmak istedik.

Olgu: Bilinen komorbid hastaligi bulunmayan 48
yasindaki bayan hasta Ortopedi poliklinigine sag kalca
agrisi ile basvurmustur. Cekilen direkt grafide sag femur
alt ucgta fraktiir saptanan hasta servise yatirilarak opere
edilmistir. ~ Laburatuvar  incelemelerde  hipokrom
mikrositer anemi (Hgb: 5.7 gr/dl ), sedimentasyon
yiiksekligi (> 100 mm/s) ve serum kalsiyumu yiiksekligi
(21 mg/ dl) saptanan hasta Nefroloji boliimii ile konsiilte
edilerek acil hemodiyaliz tedavisine baglanmistir.
Hiperkalsemi etyolojisine yonelik bakilan PTH: 2.4 pg/ml
ve 25-OH D vitamin < 3 ng/ml olarak ¢ok diisiik
bulunmustur. Ortopedi tarafindan operasyon sirasinda
alman kemik biyopsisi Diffiiz Biiyiik B Hiicreli lenfoma
olarak raporlanmistir. Cekilen kemik sintigrafisinde
torakal vertebralarda ve sol femur proksimalinde aktivite
tutulumunun arttigr goriilmiistiir. Postoperatif dénemde
Ortopedi servisinde yatmakta iken diisme sonucu sol
femur subtrokanterik fraktiir gelisen hasta yeniden
operasyona almmuistir. Ortopedik acgidan stabil hale gelen
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Hematoloji servisine
devredilmis. Yapilan kemik iligi biyopsisi de Diffiiz
Biiyiik B Hiicreli Lenfoma olarak rapor edilmistir. Cekilen
FDG PET BT'de iskelet sisteminin tiimiinde diffiiz artmis
FDG tutulumu olmakla beraber karaciger, dalak ya da lenf
nodiillerinde tutulum izlenmemistir. Diger incelemelerde
santral hipotiroidism ile uyumlu sonug gelmesi, bakilan
o6n  hipofiz ve adrenal hormonlarinda santral
panhipopituitarism saptanmasi {izerine metilprednisolon
ve levotiroksin tedavisi baslanmistir. Cekilen Beyin MRI
'da hipofiz, infundibulum ve hipotalamusta hastalik

tutulumu saptanmis, ilk kiir R-CHOP kemoterapisi

lymphoma,

hypercalcemia, pathologic fracture, intravascular

baslanmistir. Kemoterapi sonrasi nétropenik dénemde
gelisen multilober pnémoni ve buna bagli akut solunum
yetmezligi ve septik sok gelisen hasta Dahiliye Yogun
Bakimina alimmigtir. Hasta entiibe edilerek mekanik
ventilasyon destegi baslandi. Hemodinamik instabilite
nedeniyle noradrenalin

inflizyonu ve enfeksiyon

genis
spektrumlu antibiyoterapi baslanmistir. Aralikli olarak

hastaliklar1 ile konsiilte edilerek kombine
hemodiyalize devam edilmistir. Uygun antibiyoterapi ve
hemodinamik destek ile genel durumu diizelmeye
baslayan hastanin vasopressor destek dozu kademeli
olarak azaltilarak kesilmistir. Hasta uygun sartlarda
ekstiibe edilmistir.

diyaliz kateteri

Hemodiyaliz ihtiyaci kalmayinca

¢ekilmistir. Ancak hiperkalsemi ile
bagvuran hastanin kemoterapi sonrasi donemde direngli
hipokalsemileri olmas: nedeniyle Kalsitriol baglanmis ve
glinliik kalsiyum replasmani yapilmistir. Genel durumu
diizelen ve yogun bakim ihtiyact kalmayan hasta
tedavisine devam edilmek {izere Hematoloji servisine

devredilmigtir.

Tartisma: Diffiiz Biiyiikk B Hiicreli Lenfoma, Non-
Hodgkin Lenfomalar arasinda en sik goriilen subtip
olmasma karsin varyanti olan intravaskiiler biiyiik B
hiicreli lenfoma ¢ok nadir goriilen bir formudur.
Ekstravaskiiler tutulum ve periferik kanda saptanabilen
lenfoma hiicreleri olmaksizin pekg¢ok organda kiigiik ve
orta ¢apli damar liimenleri icinde ortaya g¢ikan biiyiik
malign tiimor hiicrelerinin intravaskiiler proliferasyonu
ile karakterizedir (3-7). Patognomonik klinik, laboratuvar
ve radyolojik belirtilerinin olmamasi ve spesifik olmayan
prezentasyon sekilleri nedeniyle tani histopatolojiye
dayanmaktadir (8). Bize gore bu olguyu ayricalikli kilan
en onemli oOzellik, patoloji tanisinin Diffiiz Biiyiik B
hiicreli Lenfoma olmasina karsin periferik, intraabdominal
dalak

tutulumunun olmamasi ve patolojik kirtk ve malign

ya da intratorasik lenf nodu, Kkaraciger,

hiperkalsemi ile prezente olmasidir. Literatiirde nadir
goriilen bu prezentasyon seklinin Diffiiz Biiyiik B hiicreli

lenfomanin bir subtipi olan intravaskiiler B hiicreli
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lenfomaya bagli oldugu ve gelisen hiperkalseminin de
PTH iligkili peptide (PTHrP) bagh oldugu belirtilmektedir
(9-13). PTH ve 25-OH D vitamin diizeylerinin diisiik
saptanmasina karsin teknik yetersizliklerden PTHrP
diizeyi calistirilamamustir. Ancak eldeki bulgular bu
olgunun PTHrP'e bagli hiperkalsemi ile prezente olan bir
intravaskiiler B hiicreli lenfoma

oldugunu isaret

etmektedir.

Sonug: Malign hiperkalsemi ile bagvuran hastalarda
altta yatan etyoloji arastirtlirken ¢ok seyrek olarak goriilen
intravaskiiler B hiicreli lenfomanin da akilda tutulmasi
gerekmektedir.
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