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Methotreksat iliskili Diffuz buyuk B hucreli lenfoma: Olgu sunumu
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Giris: Romatoid artrit gibi otoimmun hastaliklarin tedavisinde kullanilan immunsupresif ajan olan
Methotreksati uzun sdreli kullananlarda lenfoproliferatif hastaliklar gelisebilmektedir. Methotreksat
iliskili lenfoproliferatif hastaliklarin morfolojik spektrumu post transplant lenfoproliferatif hastaliklara
benzerdir. En sik, diffiz buyUk B hucreli lenfoma, klasik Hodgkin lenfoma bildiriimektedir. Polimorfik/
lenfoplazmositik lenfoproliferatif hastalik ve Hodgkin benzeri lezyonlar da gérulebilmektedir.

Olgu: 8 yildir romatoid artrit tanih ve 8 yil boyunca methotreksat kullanimi éykisd bulunan, son 3 yildir
takipsiz olan 52 yasinda kadin hasta, 1.5 aydir 6ksuruk, balgam, gece terlemesi, kilo kaybi ve halsizlik
sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Antibiyoterapiye ragmen sikayetleri gerilemeyen hastada yapilan
tetkiklerde pansitopeni, LDH ylksekligi saptandi. Toraks ve batin Bt de mediastinal, aksiler, inguinal,
intraabdominal ¢ok sayida konglomere lenfadenopati géraldd. Aksiller lenf bezinden trucut biyopsi ve
inguinal lenf bezi eksizyonel biyopsi yapildi. Her iki lenf bezine ait kesitlerde diffiz dagilim gdsteren iri
pleomorfik vezikuler nikleuslu, belirgin nukleolll, genis sitoplazmali bazilari bintkleer ve multintkleer
hiicrelerden olusan infiltrasyon, nekroz odaklari izlendi. immunohistokimyasal calismada CD20(+),
CD3(-), CD30(+), EBV LMP(+), BCL-2 (+),CD10(-), BCL-6(-), MUM-1 (+), Pax-5 (+), CD15(-), CD5(-),Fascin
(-), CD21(-), CD23(-), CD38(-),CD138(-), HHV-8(-), ALK(-) saptandi. Ki 67 proliferasyon indeksi %40-50
didzeyinde idi. Bulgular CD 30(+), EBV (+) DiffGz buylk B hicreli lenfoma ile uyumlu olup olgunun
kliniginde bulunan romatoid artrit ve methotreksat kullanimi g6z 6ntine alindiginda methotreksat iliskili
lenfoproliferatif hastalik lehine yorumlandi. Methotreksat tedavisinin kesilmesiyle lenfadenopatilerde
gerileme gorulda.

Sonug: Methotreksat iliskili Diffiiz blytk B hicreli lenfomalarin cogu , 6zellikle EBV(+) olanlar aktive B
hicre fenotiplidir . EBV pozitif vakalar siklikla CD30 pozitiftir. Methotreksat tedavisinin kesilmesiyle
Ozellikle EBV pozitif vakalarda regresyon goérulebilmektedir. Ancak regresyon géstermeyen vakalarda
kemoterapi verilmektedir. Bu nedenle, klinik olarak otoimmun hastalik ve methotreksat kullaniminin
varliginin sorgulanmasi ve methotreksat tedavisinin kesilmesi 6nemlidir.
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