
NHL'ların etyolojisi halen tartışmalı bir
konudur. Ancak HCV'nin hepatik ve ekstra hepatik
hastalıklarındaki rolü birçok olgu ile rapor
edilmiştir (1-4). Non-Hodgkin lenfomalı hastalarda
HCV prevalansının yüksek bulunduğu bildirilmiştir
(5). Ancak geçtiğimiz birkaç yılda, NHL'lı olgu-
ların bir bölümünde immun sistemdeki sapmaların
ve virüslerin etyolojik rolü üstlendiklerine dair
birçok bulgu elde edilmiştir (6). Bir çalışmada
NHL'lı hastaların %30'unda HCV'una karşı anti-
korlar ve %32'sinde HCV viremisi saptanmıştır. 

B-Cell lenfomalı 50 hasta ile yapılan bir çalışmada,
hastaların %34'ünde HCV ile ilişkili markerlar bu-
lunmuştur. Bu prevalans özellikle Hodgkin
Lenfomalı (HL) hastalardaki HCV seropozitivitesi
(%3) ve sağlıklı kontroller (%13) ile karşılaştırıl-
dığında anlamlı bulunmuştur (7).

1996 yılında yapılan bir çalışma ile HCV in-
feksiyonu, NHL'lı hastalarda (%28), genel
popülasyona göre (%2.9) anlamlı (p<0.00000001)
derecede yüksek bulunmuştur (8).

1997'de Japonya'da yapılan bir çalışmada
HCV infeksiyonu ile B hücre malignitesi arasında-
ki ilişki araştırılmış ve HCV infeksiyonu insi-
densinin B-Cell maligniteli (BCM) hastalarda
sağlıklı populasyona göre önemli derecede yüksek
olduğu saptanmış, elde edilen veriler persistant
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Özet
Bugüne kadar hepatit C virüsünün (HCV) hepatik ve eks-

trahepatik hastalıklarındaki rolüne ilişkin birçok olgu rapor
edilmiştir. 1995 yılında Đtalya'da non-Hodgkin Lenfomalı
(NHL) hastalarla yapılan bir çalışmada, HCV'nin NHL'lı
hastalardaki prevalansı diğer gruplardan daha yüksek bulun-
muştur. Biz burada ülkemizdeki ilk olgu olması nedeniyle HCV
infeksiyonuna bağlı kronik karaciğer hastalığı tanısı ile takip
ettiğimiz ve IFN tedavisi uyguladığımız bir hastada dalakta
gelişen intermedier grade lenfoma'yı sunduk.
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Summary
Some amount of reports have suggested a role for hepa-

titis C virus (HCV) in a variety of hepatic and extrahepatic dis-
orders. At 1995 a study to asses the prevalence of HCV infec-
tion among non Hodgkin lymphoma (NHL) was performed in
Italy. Consequently HCV prevalence in NHL was higher than
the other groups. In our study we report a case with HCV re-
lated chronic liver disease whom treated with Interferon.
During her clinical controls we diagnosed an isolated lym-
phoma in spleen.
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HCV infeksiyonu ile BCM sıklığı arasındaki iliş-
kiye işaret edilmiştir (9).

Olgu
59 yaşında bayan hasta C.S. Đlk kez 1996 yılı

Mayıs ayında halsizlik, iştahsızlık, karın ağrısı ve
nefes darlığı yakınması ile kliniğimize başvurdu. 6
ay önce konulmuş olan KKY tanısı dışında
özgeçmişinde özellik olmayan hasta üç aydır hal-
sizlik, iştahsızlık, zayıflama (14 kg) ve karın sol üst
kadranda batma tarzında ağrı tarifliyordu. Fizik
muayenede özelliği olan bulgular: Deri ve konjuk-
tivalar soluk, kot kavsini 7 cm geçen, düzgün
yüzeyli ve orta sertlikte dalak. Laboratuar bulgu-
larında Hb: 7.9 gr/dl, Hct: %26.4, Plt:
158.000/mm³, Sed: 18 mm/saat, SGOT: 51, SGPT:
35, LDH: 643 olarak saptandı. Albumin,gobulin
oranında globulin lehine artış görüldü. Hepatit
markırları istenen hastanın HCV RNA'sı (+) olarak
bulundu. Karaciğer biopsisinde orta derecede
makro ve mikroveziküler steatozis, hafif lobuler
aktivitede  fokal  nekroz,  portal alanlarda hafif
derecede mononükleer hücre infiltrasyonu ve
köprüleşme nekrozu bulundu. Bu bulgularla
HCV'ye bağlı kronik karaciğer hastalığı düşünüldü
ve hastaya IFN 3.000.000. Ü/haftada 3 gün baş-
landı. Hastanın anemi yönünden yapılan periferik
yaymasında eritrositler normokrom normositer
olup trombositler yeterliydi. Batın ultrasono-
grafisinde splenomegali saptanan hastanın kemik
iliği aspirasyonunda normosellüler kemik iliği sap-
tandı. Kemik iliği biopsisinde hücreden zengin
kemik iliği, belirgin eritroid hiperplazi, nor-
moblastik matürasyon, fokal megaloblastik
değişim, kesintisiz myeloid olgunlaşma ve normal
megakaryopoezis saptandı. Mevcut hemogram
değerleriyle hipersplenizm açısından splenektomi
endikasyonu bulunmayan hasta kronik karaciğer
hastalığı ve buna bağlı hipersplenizm tanılarıyla
kontrolüne devam etmek üzere taburcu edildi.

Tedavinin 9. ayında artan sol hipokondrium
ağrısı, halsizliklik ve çarpıntı yakınmalarıyla
yeniden yatırıldı. Hemogram testleri sonucunda
BK; 3200/mm³, Hb 6.6 gr/dl, Hct %20.4, Plt;
132.000/mm³ ve Sedim; 150 mm/saat olarak sap-
tandı.

Fizik muayenede dalak kot kavsini 15 cm
geçmekteydi. Kan transfüzyonlarına rağmen yeter-

li hemogram stabilizasyonu sağlanamayan hasta
splenektomi endikasyonu ile cerrahiye verildi.
Splenektomi sonrası hastanın hemogram değerleri
yükseldi. Yakınmaları düzelen hastanın operasyon
sonrası yapılan, dalağa yönelik patolojik inceleme
sonucu dalakta lenfoma hücre infiltrasyonu sap-
tandı. Ayrıca hiler lenf nodunun patolojik inceleme
sonucu (Working formulation'a göre) büyük hücre-
li tip, intermediate grade malign lenfoma saptandı.
Hasta takip ve tedavi amacıyla onkoloji kliniğine
sevkle taburcu edildi.

Tartışma
Primer immun yetmezlik ya da otoimmun dis-

fonksiyonla karakterize hastalığı olanlarda NHL
riskinin artmış olduğu gösterilmiştir. NHL etyolo-
jinde rol oynaması olası pek çok virus ayırt
edilmiştir. Bunların üzerinde en çok çalışılmış olan-
larından birisi EBV'dur. Ve Burkitt Lenfomalı
hastaların tümör hücrelerinden elde edilen kültür-
lerde EBV tespit edilmiştir. Bu virusun patogenetik
potansiyeli onun artan sayıdaki malign hastalıklar-
la olan ilişkisi ile açıklanır. Ayrıca Human T-Cell
Lymphotrophic Virus (HTLV) ailesi Cutanöz T-
Cell Lenfoma ve T-Cell Lösemi - Lenfoma
Sendromu (HTLV-1), T Cell Hairy Cell Lösemi
(HTLV-II)'deki olası etyolojik rolleri ile tanınırlar.
Yakın zamanlarda HCV infeksiyonu varlığı, mixed
cryoglobilinemia (MC), Low grade malign
Lenfoma ve Waldenström hastalığı gibi çeşitli
hematolojik malignite durumlarında saptanmıştır
(6).

HCV hepatotrofik ve lenfotrofik bir virustur.
Bu virusun MC ve B - cell NHL gibi benign ve ma-
lign lenfoproliferatif hastalıklarla birlikteliği sıktır
(10). MC, Romatoid faktör üreten bir lenfosit klo-
nunun proliferasyonu ile karakterize olup Low
grade lenfoma olarak sınıflanır (2). MC açık bir
şekilde lenfomaya progresyon gösterir. Ayrıca
cryoglobulinemianın lenfoproliferatif kanserlerle
ilişkisi rapor edilmiştir (11). MC olsun ya da ol-
masın HCV ile kronik olarak infekte şahısların pe-
riferik mononükleer hücrelerinde (12,13) ve kemik
iliğinde (13) HCV varlığı, B hücrelerinin HCV'nin
hedefi olabileceğini ve HCV'nin lenfoma gelişi-
minde rol oynayabileceğini düşündürmektedir.

Avrupa'da yapılan pek çok farklı çalışmada, B
- cell NHL'li hastalarda kronik HCV prevalansı
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%9-32 olarak saptanmıştır. Bu da HCV'nin B - cell
NHL patogenezindeki olası rolünü destekler nite-
liktedir (4).

Bu konuda bu güne kadar yapılmış pek çok
çalışma bulunmaktadır. 1994'te Đtalya'da MC'li 31
hasta ile yapılan bir çalışmada anti HCV antikor
prevalansı %83.9 olarak saptanmıştır. Bu hastaların
%48'inde kronik karaciğer hastalığı mevcut olup
kemik iliği biopsi materyalinden yapılan in-
celemede %38 oranında NHL varlığı saptanmıştır
(14).

Sonuçta, HCV ile NHL arasındaki olası iliş-
kinin varlığına işaret eden pek çok çalışma yayın-
lanmıştır. 1996 yılında Japonya'da Kronik HCV in-
feksiyonlu bir hastada primer dalak lenfoması
bildirilmiştir ve buna göre HCV'nin lenfotro-
pizminin NHL gelişimindeki rolüne dikkat çekil-
miştir (3). Bunların dışında 1997 yılında Fransa
(15) ve Đrlanda'da (16) primer hepatik lenfoma ve
kronik  HCV  infeksiyonunun  bulunduğu birer va-
ka rapor edilmiştir. Son olarak Đtalya'da 1997 yılın-
da yapılan bir yayında splenik NHL ve HCV infek-
siyonunun bir arada olduğu bir olgu yayınlandı
(17).

Bizim olgumuzda da HCV'ye bağlı kronik he-
patit nedeniyle takip altında ve IFN tedavisi uygu-
lanması sırasında hipersplenizm nedeniyle yapılan
splenektomi sonrası dalağın patolojik incelen-
mesinde intermediate grade malign lenfoma sap-
tandı. Bu durum yukarda belirtildiği gibi HCV'nin
lenfotrofik etkisi ile ilişkili olabilirse de burada IFN
tedavisinin de olayı ayrıca tetikleyip tetiklemediği
de araştırılma değer olarak görülmektedir.
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