MULTIPLE LENFADENOPATININ NADIR SEBEBi OLARAK HISTiOSITiK SARKOM!
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GIRIS

Histiositik sarkomlar, mononikleer fagositler (makrofaj ve dendritik hiicreler)

veya histiositlerden kaynaklanan son derece nadir malinitelerdir. Dendritik hiicre neoplazileri de
nadir goriilen timorler olup lenfatik sistemi oldugu kadar ekstranodal bolgeleri de etkileyen ve son
zamanlarda artan sikliklari ile dikkat ¢eken tiimorlerdir. Histiositik sarkomlar

(HS), matir doku histiositlerinin morfolojik ve imminfenotipik 6zelliklerini gésteren hiicrelerin malin
bir proliferasyonudur. Eriskinlerin hastaligidir ve gérilme yasi 44-55’dir. Kadin ve erkekler esit
oranda etkilenirler.

OoLGuU

45 yasinda, bilinen bir hastaligi olmayan hasta, nefes darligi sikayet ile basvurdugu Acil Servis’te
yapilan rutin tetkiklerinde hemoglobin diisiikligii olmasi ve gekilen batin -

toraks tomografisinde multiple lenfadenopatiler olmasi tizerine tani ve tetkik amaciyla Hematoloji
Servisi’ne yatirildi. Hastanin nefes darligi sikayetleri yaklasik 1 aydir olmakla birlikte bu sire iginde
artis gostermis ve bu siire icinde yaklasik 10 kg kilo kaybi olmus. Hastanin yatisinda Wbc:46.2
1073u/1, Neu #:39.8, Hgb:8.4 g/dL, PIt:52 10*3u/1, LDH:3415 U/L, Crp:162 mg/L

idi. Toraks tomografisinde her iki akciger parankiminde boyutu 1.5 cm ve daha

kiicik multiple lenfadenopatiler ve bilateral plevral effizyonlar mevcuttu. (sekil 1)

Hastanin Brucella immuncapture (-), Salmonella (-), Hepatit markerlari (-) idi.

Hastaya etyoloji agisindan KIAB yapildi, hastanin KIAB raporunda histiyositik bir

tiimor(Histiyositik Sarkom?) olarak raporlanarak ileri tetkik icin deneyimli bir merkeze konsiltasyonu
dnerildi ve hastanin biyopsi materyali Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bélimii'ne
gonderildi. Hastadan ayrica akcigerdeki lenfdenopatilerinden biyopsi yapildi ama anlaml bir sonug
elde edilemedi. Nefes Darligi sikayeti artan hastaya Ebus ve BAL yapilarak biyopsi alindi. EBUS’ta sol
brons orisifinin tama yakin tikanikligi ve sol superior lopta atelektazi oldugu raporlandi. Hastanin
cekilen abdomen tomografsinde karacigerde de multiple metastatik gérianimler mevcuttu.(Sekil-3)
Ayni zamanda ara ara konstipasyon ve ara ara obstipasyon sikayeti olan hastanin ¢ekilen ADBG si
normal olmasi nedeni ile kolonoskopi planlandi. Hastanin kolonoskopisinde 15 cm sonrasi distan basi
nedeniyle ilerlenilemeyip degerlendirilemedi ve Pelvik Mr ¢ekilmesi dnerildi. Hastanin

cekilen Pelvik MR’Inda uterus icinde eksantrik multiple myomlarin mevcut oldugu ve

bunlarin intestinal basilar yaptigl ve ayni zamanda pelviste multiple lenfadenopatiler mevcuttu.(Sekil
3) Hacettepe Unv. Tip Fak.Hastanesi’nden gelen KIAB sonucu; kemik

iliginde malign epitelyal timor invazyonu olarak raporlanmasi tizerine hasta Onkoloji bélimiine
devredildi.

TARTISMA

Histiyositik sarkom, morfolojik ve immiinhistokimyasal olarak histiyositik diferansiasyon gosteren
oldukga nadir gorilen bir malignitedir. Histiyositik sarkom tanisini koymak ¢ok kolay

olmayip histiyositik diferansiasyonun gosterilmesi ve HS ayirici tanisina giren diger az diferansiye,
blylik hiicreli malignitelerin dislanmasi gerekmektedir. Siklikla immuinfenotipik arastirma

ve nadirende elektronmikroskopik analize gereksinim duyulur. Ayirici tanida Langerhans hiicreli
sarkom, Diffliz Bliyiik B hiicreli lenfoma, Periferal T hiicreli lenfoma,

ALL, Metastatik undiferansiye karsinom, Melanom yer almaktadir. Bu malignitelerden ayriminda
oncelikle timore ait morfolojik bulgular 6nemlidir.

Yine langerhans hiicreli histiyositoz ve malakoplaki de benign lezyonlar olsa da akla getirilmelidir.
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