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Olgu Sunumu / Case Report

Hodgkin Lenfomanin Nadir Klinik Bulgusu:
Go6z Tutulumu

Rare Clinical Sign of Hodgkin’s Lymphoma: Ocular Involvement
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Oz

On dokuz yasinda sol gozde gérme azalmasi fark eden kadin hastanin her iki goziinde non-graniilomatdz 6n iiveit, sol goziinde vitritis
ve makiiler 6dem tespit edildi. Etiyolojiye yonelik yapilan kontrastli bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde saptanan patolojik
mediastinal lenf nodu biyopsi sonucu nodiiler sklerozan ve karma hiicreli klasik tip Hodgkin lenfoma (HL) ile uyumlu olarak geldi.
Adriablastin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin protokolii ile kemoterapi tedavisi alan hastada okiiler bulgular tamamen diizeldi. Bu olgu
sunumuyla {iveit, vaskiilit gibi okiiler enflamatuvar patolojisi olan hastalarda ayirici tanida HL'nin hatirlanmas: gerektigi vurgulanarak,
HL ve okiiler bulgular arasindaki iliski tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Anterior iiveit, Hodgkin lenfoma, makiiler 6dem, posterior iiveit

Abstract

Bilateral non-granulomatous anterior uveitis with left vitritis and macular edema were detected in a 19-year-old woman presenting with
blurred vision in her left eye. Light microscopic study of the pathologic mediastinal lymph node that was detected via contrast computed
tomography imaging during etiologic study revealed nodular sclerosing and mixed cellularity Hodgkin’s lymphoma (HL). Ocular
findings completely resolved with adriablastin, bleomycin, vinblastine, dacarbazine chemotherapy treatment. Herein, it is emphasized
that HL should be remembered as one of the differential diagnoses in patients with ocular inflammatory pathologies such as uveitis and
vasculitis. The ocular findings of HL are discussed.
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Giris

Hodgkin lenfoma (HL), lenfoid dokulardan koken alan bir
hastaliktir ve tiim kanserlerin %1°den azini olugturmakeadir.!
Lenf nodlarinin viicuttaki yaygin yerlesiminden dolay1
lenfomalarda farkli bolgelerde tutulumlar goriilebilmekeedir.?
Bu hem tanida giiclitklere hem de tedavide gecikmeye neden
olabilmektedir.

Go6z tutulumu HL'ye oranla non-HL'lerde daha sik
goriilmektedir.’ HL'de gz tutulumu bir¢ok yayinla raporlanmig
olmakla beraber, daha cok HL tanisi konulduktan sonra goriildiigii
bildirilmektedir.*>¢ Nadir de olsa okiiler semptomlarla gelip HL
tanust konulan hastalar da mevcuttur.”®

Bu olgu sunumunda, 19 yaginda gorme azalmas: sikayeti
ile bagvuran ve tetkikleri sonucunda HL tanisi alan bir olgu
tartigtlmig olup; HL'nin okiiler bulgular ile iligkisi, literatiir
bilgilerinin 1s1ginda irdelenmis ve duruma farkindaligin
artirilmast amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

On dokuz yaginda kadin hasta, Ocak 2012 tarihinde sol gozde
gormede azalma sikayeti ile kliniZimize bagvurdu. Hastanin sol
gozde gorme azalmas: sikayetinin altr aydir oldugu, ilk kez bir
hafta 6nce dis merkezde 6zel bir goz poliklinigine bagvurdugu
ve tiveit tanust ile klinigimize yonlendirilmis oldugu 6grenildi.
Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde diizeltilmig en iyi
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gorme keskinligi (DEIGK) sag gozde 10/10 (0,0 logMAR),
solda 2/10 (0,7 logMAR) diizeyindeydi. Biyomikroskobik
muayenede sol gozde daha yogun olmak iizere her iki gozde
non-graniilomatdz keratik presipitatlar ve 2+ tindal tespit
edildi. Sag goz fundus muayenesi dogal bulunurken, sol gozde
makiila 6demi ve +/++ vitritis mevcuttu ancak vitreusta
bulaniklik yoktu (Sekil la ve 1b). Floresein anjiografide her
iki gozde optik diskten ¢ikan vaskiiler arkadda yaygin sizinti
ile sol gozde makiila odemi vard: (Sekil 1c, 1d, le ve 1f).
Optik kohorens tomografi kesitlerinde sag makiila normal,
sol gozde yogun kistoid makiila 6demi tespit edildi (Sekil 1g
ve lh). Hastanin bilinen sistemik herhangi bir hastaliginin
olmadigi, ancak son alti aydir bitkisel ila¢ kullanarak 10 kg
verdigi, cabuk yoruldugu, 1,5 aydir ayak tabaninda uyugma
sikayetleri oldugu ogrenildi. Hastaya %1 prednisolon asetat
saat bagi ve %1 siklopentolat HCI giinde 3 kez olmak iizere
topikal tedavi baglandi. Hasta etiyolojik aragtirma ve tedavi igin
klinigimize yatirildi. Behget hastaligi ayirict tanist i¢in yapilan
dermatolojik muayene ve testleri normal bulunurken yapilan
norolojik muayene ve tetkikleri sonucunda beyin manyetik

Sekil 1. Ocak 2012, renkli fundus fotografi, OD normal (a), OS optik disk stnurlari
silik ve makiila 6demi izlenmekte (b). Floresein anjiografide erken dénemde OD
normal goriiniimde (c), OS disk ve makiilada sizint1 izlenmekte (d). Geg fazda OD
disk ve arkadlarin gevresinde sizint1 (e), OS disk ve arkadlarin cevresinde yaygin
sizintt ile makiila 5demi (f) belirgin olarak izlenmekte. Optik koherens tomografide
OD normal (g) goriiniimde, OS makiila 6demi (h) goriilmekte

OD: Sag goz, OS: Sol goz

rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde sinirda Chiari
malformasyonu diginda patoloji saptanmadi. Diflizyon beyin
MRG ve orbita MRG sonucu normal sinirlarda olan hastanin
yapilan elektromiyografi testinde 1limli duyusal néropati diginda
patoloji tespit edilmedi. Romatolojik muayene ve immiinolojik
testlerde, sedimentasyon yiiksekligi (48 mm/saat) ve lokositoz
diginda herhangi bir patoloji saptanmadi. Etiyolojiye yonelik
yapilan gogiis hastaliklari konsiiltasyonu sonrasinda istenen
kontrastlt toraks bilgisayarli tomografisi sonucunda mediastinal
patolojik boyutlu lenf nodlari tespit edildi. Lenfoproliferatif
hastalik acisindan hematoloji tarafindan degerlendirilen hastaya
eksizyonel lenf bezi biyopsisi onerildi. Periferik yaymada atipik
hiicre izlenmedi. Mediastinal lenf nodu eksizyonunun patoloji
incelemesi klasik nodiiler sklerozan ve karma hiicreli tip HL ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Evre 3B HL tanust ile aler kiir
adriablastin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin (ABVD) tedavisi
planlanan hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in hematoloji boliimiine
devredildi.

Hastanin alt1 kiir kemoterapi sonrasi Nisan 2012 tarihinde
yapilan oftalmolojik muayenesinde, DEIGK her iki gézde 10/10
(0,0 logMAR) diizeyindeydi. Biyomikroskopik muayenesinde
on iveit bulgularinin tamamen diizeldigi goriildii. Fundus
bakisinda her iki gizde optik disk, makiila ve periferik retinanin
dogal oldugu goriildii. Optik koherens tomografide sol gozdeki
makiila 6deminin tamamen diizeldigi izlendi (Sekil 2a, 2b, 2¢
ve 2d). Ayrica hastada kemoterapi sonrast HL agisindan da tam
remisyon elde edildi. Hastanin Subat 2015 tarihine kadar olan
izlemlerinde g6z bulgulari ve HL agisindan niiks saptanmadi.

Tartigma

Hodgkin lenfoma, 15-34 yaglar: arasi ve 55 yagindan biiyiik
kisilerde goriilmektedir.' Hodgkin lenfomanin ¢ocukluk ¢agi
formunun ailedeki kisi sayisi arttik¢a ve sosyoekonomik durum
azaldik¢a artmaya egilimli oldugu, oysa erigkinlerdeki formunun
ise tam tersine endiistrilesmis iilkelerde yiiksek sosyoekonomik
durum ile baglantili oldugu bildirilmistir.” Hodgkin lenfoma,
tiim yaglarda erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte nodiiler

Sekil 2. Nisan 2012 tarihinde hastaya ait normal renkli fundus fotografi (a, b) ve
optik koherens tomografi goriintiileri (c, d)
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sklerozan tip kadinlarda daha sik goriilmektedir.” Diger kanser
hastaliklarinin  ¢ogundan farkli olarak HL kiir saglanabilir
hastaliklardan birisidir ve tedavisi genellikle radyoterapi ve
kemoterapi kombinasyonlariyla yapilmaktadir.'® Lenfomalarda
intraokiiler tutulumunun nadir goriilmesi, spesifik olmayan
bulgular vermesi ve enflamatuvar siireglerle maskelenebilmesi
nedeni ile tani gecikebilmektedir. Bu nedenle iiveit, vaskiilit
gibi okiiler enflamatuvar patolojilerde HL ayirict tanida her
zaman akilda tutulmalidir.

Hodgkin lenfomada okiiler tutulum degisik mekanizmalarla
olmaktadir. Bunlar; koroid ve retinanin direkt lenfomatoz
ya da metastatik tutulumu, paraneoplastik wvaskiilic, HL
tedavisinin veya immiinsiipresyonun neden oldugu iyatrojenik

r>¢71 Bu hastalarda okiiler yapilara

komplikasyonlard:
infilerasyon, retinada periflebit, fokal koryoretinit odaklari,
vitritis, papil 6dem, eksudatif retina dekolmani, yumugak
eksudalar, retinal kanamalar, nekrozitan retinit, periferik retinada
eksudalar, retinal beyaz noktalar goriilebilmektedir.*'? Towler ve
ark.® ikisi posterior {iveit sonrasinda HL tanist konulan, ikiside
HL tanist olan ve posterior iiveit bulgular: tespit edilen dort
olguyu tartigtiklari ¢aligmada iki grup arasinda okiiler lezyonlarin
tipi agisindan farkldik gormediklerini beliremiglerdir. Mateo-
Montoya ve ark.'” makiiler 6dem, papillit, retinada arka kutup ve
ekvatoryal bolgede beyaz noktalar saptadiklari hastada etiyolojiye
yonelik sistemik aragtirma yapmuglar ve HL tanist alan hastanin
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi sonrasi goz bulgularinin
tamamen diizeldiZini belirtmiglerdir. Bizim olgumuzda HL nin
ilk klinik bulgusu olarak hem non-graniilamat$z anterior iiveit
hem de vitritis ile beraber makiila 6demi tespit edildi.

Hodgkin lenfomalarda graniilomatéz enflamasyon
oldugu bilinmektedir.® Bu graniilamatéz reaksiyonun
kesin kaynagi bilinmemekle birlikte, altta yatan bir viral
enfeksiyon sonrasinda olan doku yanitina viicudun reaksiyonu
olabilecegi diistiniilmektedir. Epstein-Barr viriisiiniin (EBV)
ge¢ gen lirlinlerinin lenfomatogenezi etkiledigi ve HL'nin
agresif subtipleri ile iliskili oldugu bildirilmistir."”* Ancak bizim
olgumuzda da tespit edilen nodiiler sklerozan tip HL, EBV
ile baglantili ge¢ membran proteini ile en az iligkili alt grup
olarak bulunmustur." Ayrica HL hastalarinda goriilen makrofaj,
epiteloid hiicre ve lenfositlerden olugan anterior tiveitin bu
graniilomatsz reaksiyonla iligkili olabilecegi belirtilmigtir.*
Barkana ve ark."” atipik graniilamatdz keratokonjonktivit tespit
ettikleri 19 yagindaki hastada, inguinal lenf nodu biopsisi
sonucunda HL tanist konuldugunu bildirmigtir.

Towler ve ark.® okiiler enflamasyonun kemoterapi tedavisi
sonrast tam bir remisyona ulagabilecegini belirtmislerdir.
Yazarlar bu durumun hem kemoterapinin okiiler enflamatuvar
yaniti baskilamasina, hem de malign hiicrelerin yok edilmesine
bagli malign hiicrelerin olusturdugu enflamatuvar uyarinin
durmasina bagli oldugunu bildirmiglerdir. Bizim hastamizda da
evre 3B HL tanis1 ile uygulanan alt1 kiir ABVD tedavisi sonrast
HL'de tam remisyon elde edilip, goz bulgularinin tiimiiyle
duizeldigi goriildii.
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Sonug¢

Sonug olarak, bu olgu ile tiveit, vaskiilit gibi okiiler bulgulari
olan hastalarda potansiyel malign lezyonlar agisindan dikkatli
olunmasi gerektiZi, bunlarin hayati tehlike yaratabilecek sistemik
bir hastaliZin habercisi olabilecegi ve gerekli durumlarda sistemik
aragtirmanin tant ve tedavideki 6nemi vurgulanmaktadir.
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