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OzZET

Primer kemik lenfomasi nadir gériilen hastalik olup
kemik patolojilerinin ayirici tanisinda disdniilmesi ge-
reklidir. Primer kemik lenfomasi kirik gibi komplikasyon-
larinin énlenmesi ve tedavi yapilabilmesi igin akilda
bulundurulmalidir. Bir olgu dolayisi ile literatiir gézden
gecirilmis ve bu konu tartisiimigtir.
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SUMMARY

Primary bone lymphoma is a rare pathologic en-
tity for bone. Differential diagnosis should be dis-
cussed in destructive of lesions of bone. Primary bone
lymphoma should be kept in mind for treatment and
prevention of complication such as fracture. We have
reviewed the literature and discussed primary bone
lymphoma.

Key Words: Lymphoma, primary bone lymphoma

Primer kemik lenfomasi kemik iligindeki lenfoid hiic-
relerden ¢ikmis olup histolojik ve klinik 6zellikleri, takip,
tedavi ve prognoz agisindan Ewing sarkomu ve sistemik
lenfoma basta olmak Uzere kemigi tutan malign ve
benign lezyonlardan ayird edilmelidir.

Primer kemik lenfomasi non-Hodgkin lenfomanin
ekstranodal tipinin %5’inde goérulir (1). Campanacci;
kendi olgularinin gogunun 25-30 yaslari arasinda oldu-
gunu, 20 yasindan once Ozellikle 15 yasindan 6nce
goérilmesinin son derece nadir oldugunu ifade eder.
Yine ayni seride erkek kadin orani 3/2 olarak verilmistir
2).

Bu nadir olgu dolayisi ile primer kemik lenfomasi
gbzden gegirildi.
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OLGU SUNUMU

Sol tibia st ve ugta patolojik kirik nedeniyle takibe
alinan 25 yasinda kadin hastanin sol femur ve tibia
radyografilerinde radyolusent alanlar goraldu (Sekil 1).
Hastanin oykisiinde evli oldugu, ¢alismadigi, glinde 6-
7 sigara ictigi, alkol almadigi ge¢cmiste apendektomi,
over kisti ve tonsillektomi ameliyatlari gegirdigi 6grenil-
di. Fizik muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanma-
di. Laboratuvar bulgularinda HbsAg (+) idi. Hastanin
20.1.94 tarihindeki Tc*™ sintigrafisinde sol femur distal
lateralinde fokal, sol tibia 1/2 proksimalinde homojen
osteoblastik lezyon mevcut idi. Hastanin 21.1.94'te
yapilan bilgisayarli tomografisinde sol tibia 1/3
proksimalinde destruksiyon ve yumusak doku tutulumu
mevcuttu (Sekil 2). Biyopsi karari alinan hastaya
3.2.94'te biyopsi yapildi ve 8.2.94’te eksternal fiksator
konuldu (Sekil 3). Biyopsi neticesi retikulum hicreli
sarkom olarak degerlendiriidi ve 6 kir CHOP
(Endoxan, Adriamycin, Oncovin, Prednizolon) tedavisi
verildi. Haziran 1994 sonunda radyoterapi uygulanan
hasta bu tarihten itibaren ilagsiz remisyonda izlenmek-
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Sekil 1.

tedir (Sekil 4). Tim bu islemler sirasi ve sonrasi hasta-
da baska sistemlerde ek patolojiye rastlanmamistir.
Kemik iligi biyopsisi normoselliiler olarak tespit edilmis-
tir.

TARTISMA

Primer kemik lenfomasi lenf nodu ve diger doku tu-
tulumu olmadan gorulir ve nadirdir (3). Genellikle uzun
kemiklerde gorulur. Femur %29, pelvis %19, humerus
%13, bas ve boyun %11 ve tibia %10 oraninda tutulur
(4). Bununla beraber literatiirde temporal kemik tutulumu
da gosterilmigtir (5). Hastaligin klinik bulgulari lokal ola-
rak o bolgede yaptigr etkilerle ilgilidir. Kemik
lenfomalarinda agri 6n plandaki semptomdur (6). Radyo-
lojik degerlendirmede osteolizis hakimdir. Primer kemik
lenfomasinda lezyonlarin %77’si litik, %4.3’0 sklerotik ve
%16’s1 da mikst tiptir. Hastalik korteksi delebilir ve yu-
musak dokuya yayilim gosterebilir (7). Bizim olgumuzda
da ayni olay tomografide gdsterilmistir. Hasta klinige
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patolojik kirikla gelebilir (8). Bugln bu tiir olgularda bilgi-
sayarli tomografi ile taniya varilmakla birlikte MRI da
kullanilabilir, ancak guivenli degildir (9). Ewing sarkomu
ile klinik ve radyolojik olarak karigabilir, tani i¢in en etkili
yontem biyopsidir (10). Retikulum hicreli sarkom, kemi-
gin malign lenfomasi igin kullanilirsa da “primer kemik
lenfomasi” terimi tercih edilmektedir (11). Bununla bera-
ber kemik iliginin tutuldugu olgularda immunosintigrafi
gibi yontemlerin hassasiyetinden bahsedilmektedir (12).
Tedavide radioterapi tek basina yeterli olabilmektedir (9).
Radyoterapi sonrasi kemoterapi ile 5 yillik hastaliksiz
yasamin arttigini bildiren calismalar vardir (13). Yaygin
kemik tutulumu bulundugu ya da sistemik oldugu dusu-
nilen olgularda kemoterapiye ihtiya¢c dogar. Sonug¢ ola-
rak kemiklerde gorilen destruktif patolojilerin altinda
lenfoma c¢ikabilecegi dusundlmeli, klinik bulgularin sis-
temik olmaktan ¢ok lokal oldugu hatirlanmali ve algoritm
basamaklar vakit geciriimeksizin tamamlanip; tani
koydurucu biyopsi ile sonlandirilarak tedaviye bag-
laniimahdir.
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Sekil 3.
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