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Primer Adrenal Lenfoma: Olgu Sunumu
Primary Adrenal Lymphoma: A Case Report
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Oz

Basarili bir operasyonla laparoskopik cerrahi rezeksiyon yapilan bir primer
adrenal lenfoma olgusu hazirladik. Otuz bir yasinda erkek hasta, bel
agrisi sikayeti ile incelenirken bilgisayarli tomografide sag adrenal timor
tespit edildi. Cerrahi rezeksiyon planlandi ve uygulandi. Histopatolojik
sonucu atipik B hiicreli lenfoid infiltrasyon olarak raporlandi.
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Abstract

We report a case of primary adrenal lymphoma with a operation and
a laparoscopic surgical resection. A 31-year-old male patient was
complaining with back pain while he was examining a right adrenal
tumor was detected on computerized tomography. Surgical resection
was planned and performed. The histopathologic result reported as
atypical B cell lymphoid infiltration.
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Giris

Adrenal bez neoplastik hastaliklarin sik gorildigu bir organdir.
Adrenal kitle tim populasyonun yaklasik %9’unda ortaya
cikmaktadir (1). Primer adrenal lenfomalar (PAL) ekstranodal
lenfomalarin yaklasik %1‘inden azini olusturmaktadir. Olgularin
%70’inde bilateral olarak gorilmektedir. En sik gérilen subtipi
difftiz buyuk B hiicreli lenfomadir (2).

Olgu Sunumu

Otuz bir yasinda erkek hasta, bel agrisi sikayeti nedeniyle
incelenirken sag bobrek tist polde 73x60 mm kitle ultrasonografik
incelemede goriilmesi tzerine klinigimize iletilmisti. Calismamiza
dahil edilen hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Hastaya klinigimizde bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekilmesi
planlandi. BT'de sag adrenal bezde 66x63 mm boyutunda
duvari kalsifiye kist izlenmekteydi (Resim 1, 2). Hastayi
endokrinoloji bolimu feokromositoma acisindan degerlendirdi.
Tetkikler sonucunda hastanin feokromositoma olmadigi kanisina
varildi. Hastaya laparoskopik sag surrenalektomi planlandi ve
uygulandi. Patoloji sonucu, atipik B htcreli lenfoid infiltrasyon
olarak raporlandi (Resim 3). imminohistokimyasal calismada
CD20 (+) gorildi (Resim 4, 5). Sonrasinda evreleme amach
yapilan pozitron emisyon tomografisi-BT’de malignite lehine
bulgu saptanmadi. Hasta hematoloji boliimiine konsiilte edildi.

Hematoloji bolimi tarafindan yapilan kemik iligi biyopsisi
sonucunda malignite saptanmadi (normoseliler kemik iligi).
Hasta hematoloji bolimi tarafindan izleme alindi.

Tartisma

PAL nadir gorilen tiimorlerdir. Literatlrde yaklasik olarak 100 olgu
gorulmektedir (2). Hastalarin cogunda adrenal yetmezlige bagh

Resim 1. Bilgisayarli tomografi goriintisu, transvers kesit
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Resim 3. Nekrotik materyal icerisinde atipik lenfosit infiltrasyonu
(hematoksilen eozin boyama)

semptom ve bulgular gériilmektedir. PAL metastatik karsinomalarla
karisabilmektedir. Gorlintilemede kalsifikasyon, nekroz ve kanama
gibi 6neme sahip bulgulara rastlanmaktadir. BT esliginde igne
biyopsileri ve cerrahi biyopsilerle tani konabilmektedir. Tedavide
adrenalektomi, kemoterapi, radyoterapi ve kombinasyonlari
yer alabilmektedir (3). Radyolojik olarak (BT, ultrasonografi,
manyetik rezonans gorlntileme) adrenal bezlerde lenfomatoz
olusumu gosteren patognomonik bir goriinim tanimlanmamistir
ve metastatik lezyonlardan ayirt edilmesi giic olmaktadir (4).
PAL kotu prognoza sahip bir timor olarak kabul edilmektedir.
Genellikle ortalama yasam suresi bir yildan daha azdi. Kotu
prognostik faktorler olarak ileri yas, blyik timoér boyutu,
bilateral olmasi, yiiksek laktat dehidrogenaz duzeyleri, baska
organlarda tutulum olmasi ve adrenal yetmezlikle birlikteligi
gosterilmektedir. Merkezi sinir sistemi tutulumu uzun dénem
prognozu kotilestirmektedir (5). Gorintileme yontemlerinin
kullaniminin artmasi sonucunda insidental adrenal kitlelerde
artis gorllmektedir. Bu artis PAL'nin insidental tanisi acisindan
da gecerlidir. Adrenal kitlelerde olabilecedi akilda tutulmahdir.
Adrenal kitlelerde PAL da akilda tutulmasi gereken tanilar arasinda
aniimalidir.
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Resim 5. Neoplastik lenfosit hiicreler CD20 pozitif boyanma
gostermekte
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Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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