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HIV Enfeksiyonlu Bir Olguda
Oral Plazmablastik Lenfoma

Oral Plasmablastic Lymphoma in a
Case with HIV Infection

OZET Plazmablastik lenfoma (PBL) nadir goriilen bir malignitedir ve en stk HIV (human immunodefici-
ency virus) ile enfekte olgularda ve yine siklikla oral kavitede saptanmaktadir. ilk kez 1997 yilinda ta-
nimlanmistir. Diffiiz biiylik B-hiicreli lenfomanin farkli bir alttipi olarak tarif edilmistir. Son yillarda siklikla
oral kavite disinda da rapor edilmistir. Gastrointestinal sistem ve deri, oral kavite disinda en sik tutulan or-
ganlardir. Plazmablastik lenfoma genellikle tipik B-hiicre gostergelerinde (6rnek olarak CD20) negatiflik,
CD38, CD138 ve VS38c gibi plazma hiicre gostergelerinde pozitiflik iceren karekteristik bir immunofeno-
tip gosterir. Biz, bu makalede 44 yasinda, oral kavitede 30x30 mm boyutlarinda kitle, akciger tiiberkiilozu
ve beyinde sol talamik bolgede 18x30 mm boyutlarinda kitle lezyonu saptanan HIV ile enfekte bir erkek
olgu sunduk. Oral kavitedeki lezyonun histopatolojik incelemesi PBL ile uyumlu idi. Neoplastik hiicreler
CD20 negatif bulundu. Hematoksilen eozin boyasinda ¢ok katli yass: epitel altinda plazmasitoid 6zellikte,
iri eozinofilik niikleuslu, bazilar: niikleolus i¢eren mitoz aktif neoplastik lenfoid infiltrasyon izlendi. Kemik
iligi biyopsisinde non-Hodgkin lenfoma (NHL) tutulumu tespit edildi. Olguya HIV enfeksiyonu agisindan
HAART (Highly active antiretroviral therapy) tedavisi olarak stavudin + lamivudin + lopinavir/ritonavir;
akciger tiiberkiilozu tedavisi i¢in dortlii anti-tiiberkiiloz tedavi olarak izoniazid + etambutol + rifampi-
sin/streptomisin + morfoziamid; PBL i¢in kemoterapi olarak siklofosfamid + doksorubisin + onkovin + pred-
nizon (CHOP) ve radyoterapi verildi. Tedaviye ragmen olgu 7,5 ay izlendikten sonra kaybedildi. Erken tan:
ve uygun tedavi olgularin yasam siirelerini uzatabilecegi i¢cin HIV enfekte olgularin nadir goriilen malig-
niteler agisindan taranmasina dikkati ¢ekmek amaciyla ve iilkemizdeki ilk olgu olmas: nedeniyle bu olgu
bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonlari; lenfoma, Aids ile iligkili;
lenfoma, biiyiik B-hiicreli, yaygin

ABSTRACT Plasmablastic lymphoma (PBL) is a rarely seen malignant lesion and it is most commonly de-
tected in HIV (Human-immunodeficiency virus)-infected subjects predominantly in the oral cavity. It was
first described in 1997. It has been recognized as a distinct entity, as a subtype of diffuse large B-cell lym-
phoma. Recently, PBL presentation has been reported frequently outside the oral cavity. Gastrointestinal
tract and skin were the most commonly involved extra-oral organ systems. Plasmablastic lymphoma usually
displays a characteristic immunophenotype that includes negativity for typical B-cell markers (eg, CD20), and
positivity for plasma cell markers such as CD38, CD138 and VS38c. In this report, we described a case of PBL
in a 44-year-old HIV infected male patient who presented with an expanding 30x30 mm oral lesion, pul-
monary tuberculosis and an 18x30 mm cerebral left thalamic lesion. Histopathological evaluation of the le-
sion in oral cavity was consistent with PBL. The neoplastic cells were CD20 negative. Evaluation of the
hematoxylin and eosin stained slides revealed diffuse plasmacytoid infiltrate and showed large atypical cells
with large cytoplasm, round nuclei and occasionally located nucleoli. Bone marrow biopsy revealed in-
volvement of non-Hodgkin lymphoma (NHL). The patient received HAART (highly active antiretroviral
therapy) consisting of stavudine + lamivudine + lopinavir/ritonavir for the treatment of HIV infection; iso-
niasid + ethambutol + rifampin/streptomycin and morphosinamide for the treatment of pulmonary tuber-
culosis; and chemotherapy [cyclophosphamide + doxorubicin + oncovin + prednisone (CHOP)] and
radiotherapy for the treatment of PBL. Despite treatment, the patient died after 7.5 months of follow-up. This
case, the first case in Turkey, was presented to draw attention to screening of HIV-infected patients for rarely
seen malignancies because early diagnosis and appropriate treatment could prolong their survival.

Key Words: HIV infections; lymphoma, Aids-related; lymphoma, large B-cell, diffuse
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Ilk olarak HIV (human immunodeficiency

virus) enfeksiyonlu olgularin oral kavitesinde

tarif edilen plazmablastik lenfoma, non-Hodg-
kin lenfomanin (NHL) agresif bir subtipidir. Bu
subtipin 6zelligi, biiyiik B-hticre kaynakli olmasina
ragmen B hiicre gostergelerinin zayif pozitif,
plazma hiicre gostergelerinin kuvvetli pozitif sap-
tanmasidir. Epstein-Barr viriisii (EBV) ile siklikla
iligkilidir. Son derece agresif seyirli ve tedaviye ce-
vabin zayif oldugu bir lenfoma tipidir. Ortalama
yasam sliresi birkag ay ile on beg ay arasinda bildi-
rilmigtir.""® Olgularin %87’si 2000 yilindan sonra
tamimlanmistir.! Ag1z i¢inde biiyiiyen lezyonun en-
feksiyon veya malignite agisindan ayirici tanisinin
yapilmasi i¢in biyopsi esastir. Enfeksiyon hastalik-
lar1 uzmanlari bu yeni tanimlanan ve giderek artan
oranda bildirilen maligniteye kars: uyanik olmali-
dirlar. Taninin gecikmesi tedavi ve yasam siiresini
koti yonde etkilemektedir.! Bu makalede nadir go-
rillen bu maligniteye dikkat cekmek amac1yla oral
kavitede PBL tanis1 alan HIV enfeksiyonlu bir olgu
sunuldu.

IOLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda erkek olgu, Eyliil 2007 tarihinde
halsizlik, sag kol ve sag bacakta gligstizliik, oral ka-
vitede kitle yakinmalar: ile basvurdu. Ozge¢mi-
sinde dort y1l 6nce lomber disk hernisi operasyonu
gecirdigi; bu olaydan bir yil sonra HIV enfeksi-
yonu, pulmoner tiiberkiiloz ve idiyopatik trombo-
sitopenik purpura (ITP) tanilar1 aldig: tespit edildi.
Oykiisiinde HIV bulag1 agisindan operasyon disinda
bir risk faktorii belirtmedi. Rifampisin + izonazid +
morfoziamid + streptomisin seklinde baglanan tii-
berkiiloz tedavisini 40 giin aldiktan sonra kendi is-
tegi ile kestigini, HIV enfeksiyonu i¢in tedaviyi
kabul etmedigini ve ITP tedavisi sonucu remisyona
girdikten sonra hicbir saglik kurulusuna takibe git-
medigini belirtti. Oral kavitede kitle, sag kol ve ba-
cakta giigsiizliik yakinmalar: baglayinca enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran olgu tani ve te-
davi amaciyla yatirildi.

Fizik incelemede aksiler ateg 37,2°C, arteriyel
kan basinci 110/80 mmHg, nabiz 88/dakika bu-
lundu. Oral kavitede sag iist alveoler arkusta 30x30
mm boyutlarinda kitle (Resim 1), her iki servikal
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RESIM 1: Tedavi 6ncesi oral kavitedeki 30 x 30 mm boyutlarinda kitle.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

bolgede mikrolenfadenopatiler, sol akciger {ist
lobda ince krepitan raller ve sag {ist ve alt ekstre-
mitede hemiparezi tespit edildi. Diger sistem baki-
lar1 normaldi.

Laboratuvar testlerinden kan sayiminda beyaz
kan hiicresi 3900/mm?3, eritrosit 3.880.000/mm?3,
hemoglobin 9,95 g/dl, hematokrit %28,9, trombo-
sit 206.000/mm? saptandu. Eritrosit sedimentasyon
hizi: 116 mm/saat, CRP yiiksek bulundu (>5 mg/dl).
Rutin biyokimya testleri normaldi. CD4 pozitif T
lenfosit sayisi: 110 hiicre/mm3, HIV-RNA (RT-
PCR): 33200 kopya/ml idi. Anti-toksoplazma, ru-
bella ve sitomegalovirus IgM antikorlar1 negatif,
IgG antikorlar: pozitif idi. HBsAg, anti-HBc, anti-
HBs, anti-HCV negatif, anti-HAV total pozitif bu-
lundu.

Idrar kiiltiirii, hemokiiltiir ve balgam non-spe-
sifik kiiltiirlerinde iireme olmadi. Balgamda miko-
bakteri kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis
tiredi. Sosyal giivencesi yesil kart olan hastada o do-
nemde hastanedeki imkanlar ile direng testi bakti-
rilamada.

Sag iist alveoler arkustaki kitleden biyopsi ya-
pildi. Patoloji sonucu diffiiz NHL, biytik hiicreli
olarak geldi. Immunohistokimyasal (IHK) incele-
mede neoplastik hiicreler CD56 (-), CD57 (-), CD34
(-), CD3 (-), CD20 (-), Tdt (-), CD5 (-), CD43 (-),
CD45Ro (-), EBV (-), CD138 (-), MPO (-), lizozim
(-), CD45 (+) olarak saptandi. IHK olarak dogrula-
namamis olmakla beraber histopatolojik bulgular
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“plazmablastik lenfoma” ile uyumlu olarak yorum-
landi. Cok katli yass1 epitel altinda plazmasitoid
ozellikte, iri eozinofilik niikleuslu, mitoz aktif neo-
plastik lenfoid infiltrasyon izlendi (Resim 2).

Radyolojik incelemelerden bilgisayarli boyun
tomografisinde sagda, ozellikle yiiksek diizeyde
derin juguler zincirde ve spinal aksesuar traselerde
saylca artmis, yer yer kiimelesmis, ancak milimet-
rik boyutlarda lenf nodlar: ve solda karotid kilifi
cevresinde ve posterior tiggende daha az sayida ve
daha kiiciik boyutlarda lenf nodlar: saptandi. To-
raks tomografisinde sol akciger apeksinde mikro-
nodiiler tarzda pnomonik infiltrasyon alani,
oncelikle tiiberkiiloz yoniinden anlaml olarak de-
gerlendirildi. Her iki aksillada en biiytigii 1 cm
capl ¢cok sayida lenf nodu saptandi. Abdominal to-
mografide renal hilus diizeyinden baglayarak asag:
dogru sol paraaortik alanda ve mezenter igerisinde
bilateral parailiak ve inguinal lokalizasyonda ¢ok
sayida milimetrik lenf nodlar saptand. i1k gekilen
kontrasth kraniyal manyetik rezonans goriintiile-
mede (MRG) supratentoriyal serilerde sol talamus
diizeyinde yaklasik 18x30 mm boyutlarinda, ¢ev-
resel ve internal boyanma gosteren homojen olma-
yan i¢ yapida kitlesel lezyon saptandi. Lezyon
cevresinde belirgin 6dem mevcuttu (Resim 3). Ya-
pilan kemik iligi (Ki) biyopsisinde NHL tutulumu
tespit edildi. Lomber ponksiyonla alinan beyin
omurilik sivisinda hiicre tespit edilmedi.

RESIM 2: Plazmablastik lenfositler (Gok katl yassi epitel altinda plazmasi-
toid 6zellikte, iri eozinofilik niikleuslu, mitoz aktif neoplastik lenfoid infiltrasyon)
(HE, x440).

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 3: Kraniyal MRG'de sol talamus diizeyinde 18x30 mm'lik lezyon.

Olguya gerekli tiim kiiltiirler alindiktan sonra
toraks tomografisi bulgularina gore gogiis hastalik-
lar1 uzmaninin 6nerisi ile dortlii anti-tiiberkiiloz te-
davi (rifampisin + izoniazid + etambutol +
morfozinamid) baslandi. Transaminaz degerleri
yiikselen ve tedavinin 47. giinii trombositleri
46,000/mm¥e kadar diisen olgunun rifampisin te-
davisi kesildi. Rifabiitin de temin edilemedigi i¢in
yerine streptomisin eklendi. Iki aylik tedavi ta-
mamlaninca hem trombositopeni hem de ilag etki-
lesimleri gz oniine alinarak tiiberkiiloz tedavisine
izoniazid + etambutol olarak devam edildi. Bu arada
HIV viral yiik, CD4 sayisi, oral kavitedeki lezyon-
dan alinan biyopsi sonuclari ¢ikan olguya HAART
(stavudin 40 mg 2x1, lamivudin 150 mg 2x1 ve lo-
pinavir+ritonavir 133/33 mg 2x3) baglandi. Anti-
retroviral tedavide kemoterapi alan olgularda
kullanimi 6nerilmedigi i¢in zidovudin verilmedi.
Pneumocystis jirovecii profilaksisi i¢in trimetop-
rim/stilfametaksazol 160/800 mg fort tablet 1x1/giin
verildi. PBL tanisi kesinlegtikten sonra tiiberkiiloz
tedavisinin ikinci ayindan itibaren hematoloji kon-
stiltasyonu ile CHOP (siklofosfamid + doksorubisin
+ onkovin + prednizon) tedavisi baglandi. Yirmi bir
giin aralarla 8 kiir olarak planlandi. Kemoterapi bas-
lamadan o6nce ¢ekilen ikinci MRG’de sol talamus
posterolateralden baslayarak superiora periventri-
kiiler beyaz cevhere dek uzanan diizensiz sinirh T2
ve FLAIR serilerde yiiksek sinyalli, kontrast madde
verimi ardindan 1limh kontrast tutulum gosteren

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)
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kitlenin immun sistem hastalig1 bilinen olguda len-
fomaya bagh tutulum ile uyumlu olabilecegi belir-
tildi. {1k iki kiir kemoterapi bagar1 ile uygulandiktan
sonra oral kavitedeki kitlede belirgin derecede
(Resim 4), kraniyal MRG’deki kitlede hafif bir kii-
clilme (Resim 5) saptandi. Bu donemde bakilan HIV
viral yiik 80 kopya/ml olarak bulundu. Kiirler sira-
sinda olusan kemik iligi baskilanmas: i¢in graniilo-
sit koloni stimiilan faktor (G-CSF), trombosit ve
eritrosit siispansiyonlar1 verildi ve notropenik ates
tedavisi uygulandi. Uciincii kiir kemoterapiden
sonra bag agrisi yineleyen olguda cekilen kraniyal

MRG’de belirgin 6dem saptanmasi iizerine radyas-

RESIM 4: Tedavi sonrasi oral kavitedeki kitlenin regresyonu.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: Sol talamustaki lezyonun kismen regresyonu.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

yon onkolojisi tarafindan kraniyal radyoterapi uy-
gulandi. Dordiincti kemoterapiden sonra kraniyal
MRG’deki kitlenin 1,5 cm’e geriledigi tespit edildi.
Besinci kiir sonrasi ¢ekilen toraks tomografisinde
tliberkiiloz bulgularinin devam ettigi goraldi. Al-
tinc kiir sonrasi genel durumu bozulan olguda te-
daviler kesilerek destek tedavi uygulandi. Ancak
tim c¢abalara ragmen olgu kaybedildi. Tanidan
sonra gecen siire toplam yedi buguk ay idi. Olguda
6lim sebebi hem tiiberkiiloz hem de PBL olarak
kabul edildi.

TARTISMA

Edinsel immun Yetmezlik Sendromunun (AIDS:
Acquired Immune Deficiency Syndrome) 1981 y1-
linda saptanmasindan bir y1l sonra AIDS ile iligkili
NHL vakalar: tanimlanmigtir. NHL; HIV ile en-
fekte bireylerde en sik rastlanan ikinci tiimér, HIV
ile enfekte damar i¢i madde kullananlarda en sik
goriilen kanser olarak one ¢ikmaktadir. AIDS ol-
gularinda lenfoma riski normalin 60-200 kez {is-
tiindedir ve tiim AIDS olgular i¢inde lenfoma
gelisme olasilig1 %4-10 arasindadir. HAART 1n kul-
lanima girmesi ile goriilme sikliginda diisiis sap-
tanmugtir. 61!

1997°de Delecluse ve ark. PBL’y1 yiiksek dere-
celi diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomanin bir alttipi
olarak, farkli bir antite seklinde tanimladilar.? Ol-
gularin %87’si 2000 yilindan sonra bildirildi.!

En 6nemli 6zelligi oral kavitede sik goriilmesi
olan PBL, son yillarda bir¢ok ekstraoral bolgede de
tanimlanmistir. Bu lenfomanin 6zelligi immuno-
histokimyasal olarak B hiicre gostergelerinin
(CD20, CD45 gibi) zay:f pozitif veya negatif, buna
karsilhik plazma hiicre gostergelerinin (CD38,
CD138, VS38c gibi) ve EBV antijeninin siklikla po-

zitif olmasidir, 2451217

PBL’nin siklikla geng yaslarda (ortalama 39
yas), erkek cinsiyette (%79), oral kavitede (%66)
goriildiigl ve yine siklikla EBV ile iligkili oldugu
(%74) bildirilmigtir.!

Son yillarda bu lenfomanin klinik spektrumu
HIV pozitif olgulara ilave olarak HIV negatif im-
munsiiprese olgular ve ekstranodal tutulumlar
seklinde genislemistir. Deri, nazal ve paranazal si-
niisler, uzun kemikler, akciger, mide, anorektal
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bolge, omentum, testis, KI ve santral sinir sistemi
(SSS) tutulumlar: degisik yayinlarda bildirilmis-
tir. 1121824 HIV ile enfekte hastalarda bildirilen PBL
olgularinin tutulum yerleri ve ITHK gostergeleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Delecluse ve ark.nin oral kavitede PBL tespit
ettigi 16 olguluk bir seride; 15 olguda HIV enfek-
siyonu, bu 15 olgunun 6’sinda oral kavite diginda
da tutulum (periton, mide, kemik, SSS, KI ve batin)
saptanmustir.? Alt1 olguya kemoterapi, 3 olguya
radyoterapi, 4 olguya kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmis, 2 olgu ise takibe gelmemigtir. Olgula-
rin ortalama yasam siiresi 6 ay olarak tespit edil-
mistir. Olgularin ¢ogunda CD20 (-), CD45 (-),
buna kargilik VS38c (+) ve EBV (+) olarak bulun-
mustur. {1k kez yeni bir antite olarak “plazmablas-
tik lenfoma” tanimi bu yayinda bildirilmistir.
Olgumuzda oral kavite diginda SSS ve KI tutulumu
mevcutty, tedavide HAART, kemoterapi ve rad-
yoterapi kombine olarak uygulandi. Olguda ayni
zamanda aktif akciger tiiberkiilozu da mevcut ol-
dugu icin tedavi se¢imleri ilag etkilesimlerine gore
ayarlandi. Antitiiberkiiloz tedavi ile birlikte anti-
retroviral tedavi verildiginde rifampisin ve daha az
oranda rifabiitin tarafindan indiiklenen sitokrom-
P 3A (CYP3A) enzimi sayesinde proteaz inhibi-
térleri (PI) ve non-niikleozid revers transkriptaz
inhibitorlerinin (NNRTI) metabolizmalar: artar,
kan seviyeleri diiser. Bu durum NNRTI’lerde daha
az oldugu icin rifampisin bazl rejimlerde bu ilag-
larin tercih edilmesi 6nerilir.® Khan ve ark.nin
yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda antiretroviral ta-

davi ile birlikte rifampisin iceren tiiberkiiloz teda-
visinin en az 8 ay uygulanmasinin basariy: arttirip
relapsi azalttig1, ancak bunun gii¢lii randomize ¢a-
lismalarla acilen teyid edilmesi gerektigi vurgu-
lanmigtir.?® Olguda ilk iki aylik antitiiberkiiloz
tedavide transaminazlarin yiikselmesi ve trombo-
sit say1sinin diismesi {izerine rifampisin kesilmek
zorunda kalindi ve antiretroviral tedavide de o d6-
nemde temin edilebilen ilaglardan stavudin + la-
mivudin + lopinovir/ritonavir tercih edildi.
Rifampisine bagli trombositopeni her giin kulla-
nimda nadir de olsa goriilmekte ve tedavi sirasinda
gelisen notralizan antikorlara baglanmaktadir.”
[HK gostergelerden CD20’nin negatif olmas1 PBL
ile uyumlu idi, ancak siklikla pozitif olmas: gere-
ken CD138 ve EBV antijenleri negatif idi. [HK
olarak dogrulanamamig olmakla birlikte histopa-
tolojik bulgularla PBL tanisi kondu. CD138 ve EBV
antijen testlerinin negatif oldugu bazi yayinlarda
bildirilmigtir. Bes yil i¢cinde 10 olgunun incelen-
digi bir caligmada 9 olguda CD138 (+), bir olguda
ise (-) saptanmigtir.® Yine oral kavitede PBL tanist
alan bir olguda CD138 (-) olarak tespit edilmisgtir.
Castillo ve ark. tarafindan PBL tanis1 alan 112 olgu
geriye doniik olarak incelenmis; EBV pozitifligi
%74, CHOP tedavisine yanit orani %66 ve orta-
lama yagam stiresi 15 ay olarak bulunmusgtur.* Bu
gostergelerin bakilamadig: iilkelerde PBL tanisi
i¢in “oral mukozada hizla biiyiiyen bir lezyon, kla-
sik plazmablastik morfoloji ve sinirli immunohis-
tokimyasal panel” triyadinin mevcut olmasinin
yeterli oldugu bildirilmigtir.'®

TABLO 1: HIV enfeksiyonu ve PBL saptanan olgularin 6zellikleri
Aragtirict n Tutulum Yeri Belirtec
Delecluse? 15 n=9 Oral

n=6: Diger (periton, mide, kemik, SSS, kemik iligi, batin) Cogu olguda CD20(-), CD45 (-); VS38e(+), EBV(+)

Riedel' 1 Oral CD138(-)
Radhakrishnan® 1 Oral (7-yaginda hasta) CD138(+)
Mani' 1 Ozofagus CD20(-), CD45 (+), CD3(-), CD138(+), EBV(+)
Horvath® 1 Oral CD20(-), CD138(+),VS38c(+)
Chen' 1 Periton diyaliz kateteri bélgesi CD20(-), CD138(+), EBV(+)
Valenzuela® 1 Goz CD20(-), CD3(-), CD30(-) CD138(+), EBV(+)
Lim® 1 Anal kanal EBV(+)
Tavora?® 1 Anal kanal CD138(+), EBV(+)

SSS: Santral sinir sistemi; EBV: Ebstein barr virus.
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Oral kavitede PBL tanisi alan bir olgu HAART
tedavisi (atazanavir + ritonavir + lamivudin) sonrasi
bir ay icinde spontan regresyon gostermis, ¢cok nadir
olan bu durum HAART’a sekonder olarak gelisen
immiin fonksiyondaki diizelmeye baglanmigtir.”®
HIV enfeksiyonlu 30 yasinda bir kadin olgu oral PBL
tanisi ile antiretroviral tedaviden 10 hafta sonra iki
kiir CHOP tedavisi almis, yan etkiler nedeniyle ke-
moterapi kesilmesine ragmen tam remisyona girdigi
bildirilmistir.”” HIV enfeksiyonunu vertikal yolla ka-
zanan yedi yasinda bir erkek ¢ocukta oral PBL ilk
olgu olarak 2005 yilinda bildirilmis, CD138 (+) bu-
lunmugtur.® Yine siklikla orta-yiiksek dereceli ve
agresif seyirli olarak tanimlanan PBL, bir olguda
zayif diferansiye 6zofajeal tiimor olarak bildirilmis,
HAART ve 6 kiir kemoterapi sonrasi olgu remisyona
girmistir. [HK testlerde CD20 (-), CD3 (-), CD30 (-),
CD45 (+), CD138 (+) ve EBV (+) bulunmustur.!2

Oral kavitede PBL tanisi alan HIV (+) bir ol-
guda CD20 (-), CD138 (+), VS38c (+) bulunmus, ol-
guya HAART (zidovudinsiz) ve CHOP tedavisi
uygulandig1 ancak dordiincii kiir kemoterapiden
sonra hastanin tedaviyi reddettigi bildirilmistir.®

Akcigerde PBL tanisi alan ilk olguyu Lin ve
ark. yayimlamglardir. '® PBL ekstraoral tutulum ola-
rak sol hemifasiyal bolgede ve anal kanalda da bil-
dirilmistir.332

Peritoneal diyaliz kateter bolgesinde hizla 4-5
cm’e ulagan bir kitle lezyonuna PBL tanis1 konmus,
IHK testlerde CD20 (-), CD138 (+), EBV (+) bulun-
mus, olguya CHOP ve HAART tedavisi verilmistir."

Gozde agrisiz sertlik yakinmasi ile hastaneye
bagvuran HIV ile enfekte bir olguya PBL tanist ile

HAART ve CHOP tedavisi baslanmis, ancak olgu
invaziv duodenal lenfomaya bagli masif gastroin-
testinal hemoraji sonucu eksitus olmugtur.® Kana-
da’da AIDS ile iligkili lenfoma tedavisi uygulayan
117 doktor arasinda yapilan bir aragtirmada dok-
torlarin %86’sinin CHOP tedavisini tercih ettikleri
belirlenmigtir.3* PBL tanisi ile kemoterapi alan ol-
gularda prognostik faktorlerin aragtirildig: retros-
pektif bir ¢alismada CHOP ve CHOP benzeri
kemoterapiye kars: kullanilan daha yogun kemo-
terapi rejimlerinin (EPOCH, hyper-CVAD,
CODOX-M/IVAC gibi) istiin olmadiklar: ve bu
konuda daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi ka-
nisina varilmistir. PBL nadir goriildiigi i¢in (HIV
ile ilgili tiim lenfomalarin %2’sini tegkil etmekte-
dir) prospektif calisma yapilamadig belirtilmistir.®
HIV enfeksiyonu ve PBL saptanan olgulardaki te-
davi rejimleri ve sonuglari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tanzanya’da malign lenfoma tanis1 almig 176
hastanin serumlar1 yeniden test edildiginde
%23,7’sinde anti-HIV testinin pozitif oldugu sap-
tanmis, malign lenfomali hastalarin HIV i¢in ta-
ranmas gerektigi sonucuna varilmistir.3

Sonug olarak PBL siklikla agresif seyirli ve prog-
nozu kotii olan bir malignitedir. Her ne kadar su anki
tedavi olanaklariyla olgularin biiyiik bir kisminda
yasam siiresini ¢ok fazla uzatmak miimkiin olmasa
da bazi olgularda remisyon goriildiigii bildirilmistir.
Yeni uygulamaya giren veya girecek olan ilaglarla ol-
gularin yagam siirelerini uzatmak miimkiin olabilir.
Bu yiizden HIV (+) olgularda bu yénden mutlaka
aragtirma yapilmali, ayrica patolojik olarak PBL ta-
nis1 alan olgular da HIV yo6niinden taranmaldir.

TABLO 2: HIV enfeksiyonu ve plazmablastik lenfoma saptanan olgulardaki tedaviler.

Aragtirici n Tutulum Yeri Tedavi Sonug

Armstrong? 1 Oral Antiretroviral tedavi (atazanavir/ritonavir, lamivudin) 1 ay iginde spontan remisyon

Panos?® 1 Oral 10-ay antiretroviral tedavi, takiben 2 kiir CHOP Tam remisyon

Castillo® 112 CHOP Yanit %66
Yasam slresi ortalama 15 ay

Horvath® 1 Oral ART ve CHOP (4 kiir) Bilinmiyor

Valenzuela® 1 Goz ART ve CHOP Duodenal lenfomaya bagl masif
kanama nedeniyle eksitus

Chen'® 1 Kateter yeri ART ve CHOP (4 kiir) Kemoterapi sonrasi 10 ay izlenmis

HIV: Human immunodeficiency virus.
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