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ÖZET 

Karın ağrısı, zayıflama ve hepatomegali nedeniyle ya­
tırılan (68 yaşında, erkek) bir hastanın yapılan tetkik­
lerinde Ultrasonografi (US) ve Komputerize Tomografi 
(CT)'de karaciğer (KC) sağ lobunda kitle saptandı. Kitle­
den US eşliğinde yapılan biyopside, lenfositik mixed sellü-
ler tip lenfoma rapor edildi. Diğer sistem taramalarında 
lenfoma ile ilgili primer bir odak bulunmadığından dolayı 
primer karaciğer lenfoması tanısı kondu. Karaciğerin pri­
mer lenfomasının oldukça seyrek görülmesi ve bölge­
mizde tanısı konan ilk vaka olması nedeniyle literatür 
gözden geçirilerek bu vaka sunuldu. 

Anahtar Kelimeler: Primer KC lenfoması 
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SUMMARY 

A case (68 years old, man) of primary lymphoma of 
the liver who had abdominal pain, weight lose and hepa­
tomegali is presented. Diagnosis of the tumor which was 
located in the right liver lobe was made by Ultraso­
nography (US) and Computerized Tomography (CT). Ult-
rason-guided liver biopsy from the tumor showed histolo­
gically lymphocytic mixed cellular type lymphoma of the 
liver. Any primary focus of lymphoma was not found, so 
this case was accepted as primary lymphoma of the liver. 
Primary lymphoma of the liver is a rare disease. This is 
the first case report for primary lymphoma of the liver in 
southeast Turkey and literature is reviewed in order to 
present the case repod. 
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Malign lenfoma vakalarında KC'in tutulumu sık ol­
duğu halde (%50-60), primer KC lenfoması oldukça na­
dirdir (1). Primer KC lenfoması olgularının büyük çoğun­
luğu, histolojik olarak, B hücre orijinli, büyük hücreli, 
Non-Hodgkin lenfoma karakterindedir (2,3). Vakaların 
çoğunluğunda lenfadenopati olmaksızın, hepatomegali, 
hepatosplenomegali veya KC'de büyük bir tümör mev­
cuttur. Primer KC lenfoması AİDS hastalığında ve im-
münosüpressif tedavi görenlerde (transplantasyon son­
rası Cyclosporin alanlarda) nispeten daha sık görül­
mektedir (4). Tanı, genelde, US, CT ve biopsi İle ko­
layca konur. Prognozu oldukça iyi olup, tedavide ke-
moterapl veya rezeksiyon yapılmaktadır (1). 

Nadir görülmesi, bölgemizde ilk kez tanısı konan 
olgu olması nedeniyle bu olguyu takdim ettik. Ayrıca, 
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KC'de yer işgal eden lezyonlar arasında akla primer 
KC lenfomasının da gelmesi gerektiğini vurgulamak is­
tedik. 

VAKA 
H.K. 68 yaşında, erkek hasta. 
Hastamız son zamanlarda zayıflama ve karnın sağ 

üst kadranında, yemeklerle ilgisi olmayan, düzensiz ge­
len ağrı ve hepatomegali nedeniyle yatırıldı. Fizik 
muayenede 1 parmak kunt kenarlı, ağrısız hepatomega­
li dışında patolojik bulgu yoktu. KC fonksiyon testlerin­
den SGOT 53'Ü, SGPT 92'Ü olup, sedimentasyon (18 
mm/h), periferik yayma (Parçalı %52, lenfosit %40, ço­
mak %6, eozinofil %2), protrombin zamanı normal idi. 
HBsAg (-) idi. K.C sağ lob diafragmatik yüze yakın 
yerleşimli, düzensiz konturlu, etrafı hıpoekoik ortası nis­
peten ekodan zengin 10 cm çapında lezyon saptandı. 
Ayrıca, minimal bir dalak büyüklüğü saptandı, ancak fi­
zik muayenede dalak palpe edilemedi. Aynı lezyon, 
CT'de KC sağ lobunda 10 cm çapında sınırları belirsiz 
mixt dansiteli, ortada nekrozu düşündüren yoğunluk 
azalması gösteren lezyon şeklinde belirlendi (Şekil 1). 
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Ş e k i l 1. Primer KG lenf oma o l g u s u n u n C T d e k i görünümü 

Ş e k i l 2. Primer KC lenfomasının histopatolojik görünümü 

Ultrason eşliğinde tümör dokusundan yapılan biopside, 
lenfosîtik mixed sellüler tip diffüz lentoma tanısı kondu 
(Şekil 2). 

TARTIŞMA 
KC her ne kadar lenfoid doku ihtiva etmekteyse 

de, KC'de primer lentoma gelişme riski daha azdır (1). 
Malign lentoma en sık; lenf bezi, dalak, kemik iliğinde 
yerleşirken, daha az oranda mide. barsaklar, akciğer, 
thyroid, beyin, meme, testis, göz ve deride de 
yerleşmektedir (1). Malign lenfoma olgularında KC'in 
sekonder tutulumu %52 ve %58 oranında bildirilmiştir 
(5,6). 

ilk primer KC lenfoması vakası, 1965 yılında Ata 
ve Kemal tarafından rapor edilmiştir (7). Ryan ve arka-

GÖRAL ve Ark. 

PRİM ER KARACİĞER LENFOMASI 

d aşlarının 9 vakalık prinrter KC lenfoması serîsinde hal­
sizlik, kilo kaybı, sağ üst kadranda ağrı gibi nonspesifik 
belirtilere ilaveten, tanı US, CT ve bıopsi ile konul­
muştur (1). Kemik iliği otopsileri normal olup, 8 vakada 
tedavi amacıyla kemoterapl, 1 vakada radyoterapi uy­
gulanmıştır. Teşhisden sonraki yaşam süresi ise 15-61 
ay arasında bulunmuştur 

Honda ve arkadaşları, transplantasyon nedeni ile 
Cyclosporin tedavisi gören 4 hastada prımer KC lenfo­
ması saptamışlardır (4). Organ transplantasyonu yapı­
lan olgularda lenfoma gelişme oranı %20 olup, en sık 
sebep olarak, transplantasyon sonrası kullanılan Cyclo 
sporinin, immünosüpressif etkisi suçlanmıştır. Benzer 
şekilde, AİDS hastalığında, immün yetmezlik sonucu, 
primer KC lentoma-, daha sık görülmektedir (3,8,9). İlk 
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G Ö R A l ve A r k 

PRİMER K A R A C İ Ğ E R L f c N F O M A S I 

defa 1983 yılında, bir AİDS vakasında postmortem ola 
rak primer KC lenfoması saptanmış (9), daha sonraları 
birkaç AİDS olgusunda da primer KC lenfomasına rast­
lanmıştır (10). 

Primer KC lenfoması tanısı koymak için, vücudun 
başka bir yerinde lenfomanın lokalize olduğu primer bir 
alan olmaması, KC'de lezyondan yapılan biopside, len-
foma hücrelerinin saptanması gerekmektedir. Bizim ol­
guda, KC'de US ve CT'de saptanan tümör lezyonu, ilk 
etapta hepatoma olarak yorumlandı. Ancak. KC eko 
yapısının bozuk olmaması nedeniyle, kronik KC hasta­
lığı zemininde gelişen hepatoma dışında bir neden 
arandı. Bu amaçla, US eşliğinde yapılan biopside, len-
fositik mixed sellüler tip primer KC lenfoması saptandı. 
Diğer sistem taramalarında (lenf akc, mide, barsak, rek­
tum, kemik iği), lenfomaya ait primer bir fokus olmadı­
ğından dolayı vaka, primer KC lenfoması olarak değer­
lendirildi. KC'in primer lenfomasının, sekonder lenfoma-
dan ayırt edilmesi histolojik olarak zor olup, ancak vü­
cudun diğer sistemlerinde sekonder Senfoma'ya ait pri­
mer odağın mevcudiyeti ile ayırım yapılabilir. Bir başka 
deyimle, primer KC lenfoması diyebilmek için, diğer sis­
temlerde ienfoma'ya ait primer odağın olmaması gere­
kir. Diğer organlarda lenf om a mevcut olduğu taktirde, 
KC'de de lenfoma mevcutsa, bu primer lenfoma olarak 
kabul edilemez (1,2,7). Hastamız primer KC lenfoması 
tanısı aldıktan sonra kemoterapi tedavisi programlandı. 

Hastada dalak büyüklüğü palpe edilememesine 
rağmen ultrasonda minimal büyüklük tespit edildi. 
CT'de büyüklükten (dalak) bahsedilmedi. Bu büyüklük, 
ölçüm hatasına bağlı olabilir. 

Bu olgu, nadir görülmesi, bölgemizde biopsî ile ta­
nısı konan ilk olgu olması nedeniyle ilginçtir. Bölge­
mizde kronik KC hastalıkları ve malign lenfoma nispe­
ten sık görülmektedir. Buna rağmen, primer KC lenfo-
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ması çok nadir olup, bu sonuç literatür ile uyumlu­
dur. 
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