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Nodal marjinal zon lenfomada rituksimab-bendamustin sonrasi agir

timor lizis sendromu

Severe tumor lysis syndrome after rituximab-bendamustine in nodal marginal zone
lymphoma
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oz

Marjinal zon lenfomalar, Hodgkin disi lenfomalar arasinda en sik goérilen Ugilincu alt tiptir. Nodal
marjinal zon lenfoma, marjinal zon lenfomanin alt tiplerinden biridir. Genellikle altinci dekattan sonra
ortaya ¢ikar. Tum lenfomalar igcinde yaklasik %1 gorilme oranina sahip, B hicreli bir lenfomadir.
Nodal marjinal zon lenfoma tedavisinde, timor lizis sendromu (TLS) nadir gorulmektedir. Ayni
zamanda herhangi bir nedenle rituksimab-bendamustin kemoterapisinde de TLS beklenti degildir.
Olgumuz, nodal marjinal zon lenfoma tanili hastada rituximab-bendamustin kemoterapi tedavisi
sonrasi bulanti ve kusma sikayetleri ile klinigimize basvurmus olup TLS saptanmistir. Sonug olarak
hastalar dusuk dereceli lenfoma bile olsa dev kitlesi ve LDH yiksekliginde 6zellikle akut bobrek hasari
tablosu ile basvurdugunda TLS olasiligi géz 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Nodal marjinal zon lenfoma, timor lizis sendromu, distk dereceli non-hodgkin
lenfoma.

ABSTRACT

Marginal zone lymphomas are the third most common subtype of Non-Hodgkin lymphomas. Nodal
marginal zone lymphoma is one of the subtypes of marginal zone lymphoma. It usually occurs after
the sixth decade. It is a B-cell lymphoma with an incidence of approximately 1% among all
lymphomas. Tumor lysis syndrome (TLS) is rarely seen in the treatment of nodal marginal zone
lymphoma. At the same time, TLS is not an expectation in rituximab-bendamustine chemotherapy. Our
case presented to our clinic with complaints of nausea and vomiting after rituximab-bendamustine
chemotherapy treatment in a patient with a diagnosis of nodal marginal zone lymphoma, and TLS was
detected. As a result, the possibility of TLS should be considered when patients present with a giant
mass and high LDH level, especially with acute kidney injury, even if they have low-grade lymphoma.

Keywords: Nodal marginal zone lymphoma, tumor lysis syndrome, low-grade non-Hodgkin
lymphoma.

GIRiS marjinal zonu tutan paternler gésteren, ayni anda
Marjinal zon lenfomalar (MZL), Hodgkin disi klinik veya histolojik SMZL veya MALT lenfomaya

lenfomalar (NHL) arasinda Uglincu en sik alt tiptir
(). Malt tipi ekstranodal MZL, splenik MZL
(SMZL), nodal MZL (NMZL) olmak Uzere; Ug¢ alt
tipe ayriimaktadir. Nodal MZL, primer olarak lenf
nodundan koken alan, perifolikiler alanlardaki

Sorumlu yazar: Gokhan Colak

Aydin Adnan Menderes Tip Fakiiltesi g Hastaliklari Anabilim
Dali, Aydin, Tirkiye

E-posta: drgokhancolak@gmail.com

Basvuru tarihi: 05.02.2022 Kabul tarihi: 27.06.2022

674

ait belirtilerin  var olmadiginin gosterilmesini
gerekli kilan, genellikle altinci dekat Uzerinde
ortaya c¢ikan, tum lenfomalar icinde yaklasik %1
gibi seyrek gorilme oranina sahip, B-htcreli bir
lenfomadir.
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Nodal MZL, prognostik siniflamada duasik
dereceli NHL arasinda olup TLS riski disUktir
(2). Nodal MZL tanii hastada rituximab-
bendamustin kemoterapisi sonrasi TLS nadir
g6raldiugu icin olguyu sunmayi amagcladik.

OLGU

Klinigimize nefes darligi, halsizlik sikayeti ile
gelen, sistem sorgulamasinda gece terlemesi ve
son iki yilda 13 kilogram kaybi olan hastanin fizik
muayenesinde servikal ve inguinal boélgede en
biyigd 2 cm capinda multipl sert, fikse
lenfadenopatiler saptandi. Her iki akciger alt
zonda perkusyon ile matite alindi. Takdil fremitus
ve solunum sesleri azalmisti. iki tarafli plevral
efflzyon olarak disunildiu. Cekilen posterior-
anterior akciger grafisinde iki tarafli sinusler
kapali gézlendi. Laboratuvar incelemesinde
hemoglobin:12,7 gr/dl (12-16), hematokrit: %40,5
(40-54), lokosit: 42,08/mm3 (4-10), lenfosit:
33,95/mm3 (0,8-4), albimin: 3,5g/dl (3,5-5,0),
kalsiyum: 7,8mg/dl (8,4-10,2), laktat
dehidrogenaz: 295U/L (125-245), total protein:
5,7g/dl (6,4-8,3) diger tim laboratuvar degerleri
normal sinirlarda saptandi.

Plevral 6rneklemede trigliserit degeri 312 mg/dl
olan effuzyon silotoraks olarak degerlendirildi.
Kemik iligi aspirasyon biyopsisi B hicreli hodgkin
disi lenfoma tutulumu olarak degerlendirildi. CD5
ve CD10, siklin D1 negatif, CD23 ve CD20 pozitif
saptandi. Pozitron Emisyon Tomografisinde
(PET-BT), bilateral infraklavikuler, interpektoral
ve aksiller en blyugu solda 2,3x1,6 cm multipl

lenf nodlarinda hafif dizeyde artmis fluoro-2-
deoksi-glikoz (FDG) tutulumu (SUVmax:3,8),
mediastende paraaortik ve sag alt paratrakeal
biyaga 2x1,2 cm lenf nodlarinda hafif dizeyde
artmis FDG tutulumu (SUVmax:2,8), abdomende
orta hatta 12x14,5x21 cm genis kitle lezyonunda
hafif diuzeyde heterojen artmis FDG tutulumu
(SUVmax:5,9), sag hemitoraksta 6,5 cm, sol
hemitoraksta 4 cm’ye ulagsan plevral efiizyon
vardi. Plevral eflizyon patoloji raporu B hiicreli
hodgkin  disi  lenfoma  tutulumu  olarak
degerlendirildi. Ann Arbor evreleme sistemine
gére Evre 4 NMZL tanisi aldi. Klinik agidan
silotoraks oldugu icin Rituximab 1 gin, 375
mg/m®> ve bendamustin 2 giin, 120 mg/m?
tedavisi verildi. Tedavinin doérdinci guninde
bulanti kusma sikayeti ile basvurdu. Laboratuvar
degerleri Ure 264 mg/dl, BUN 123, Kreatinin 4,95
mg/dl, Sodyum 138 mmol/L, Potasyum 9,2
mmol/L, Urik Asit 27 mg/dl, Fosfor 16,1 mg/dl
olarak saptandi ve andurikti. Cairo-Bishop TLS
kriterlerine (2) gbre evre 3 olan hasta takiplerinde
direncli hiperkalemi nedeni ile Gi¢ glin hemodiyaliz
destegi verildi. Hidrasyon devam edildi. iki giin
150 mg allopurinol kullaniimasi sonrasinda yedi
glin 80 mg rashurikaz kullanildi. Tedavisinin
dordinct guninde idrar ¢ikisi glnlik 100 cc
olmaya bagladi. Takiplerinde yedinci gliinde idrar
cikisl gunlik 5000 cc kadar ¢ikti ve elektrolit
imbalansi dizeldi. Kemoterapi tedavisi altinci
kire tamamlanan hasta remisyonda takip
ediliyor.

Tablo-1. Tumdr lizis sendrom tanisi ile takip edilen hastanin laboratuvar sonuglari karsilastirmali tablosu.

NORMAL I§EMOT_ERAPi KEMOTERAPi 4. KI§MOTERAPi 45,

DEGERLERI ONCESI GUN GUN
Hemoglobin(gr/dL) 12-16 11,5 13,4 12,8
Lokosit(10°/uL) 4-10 41,67 9,11 8,12
Kreatinin(mg/dl) 0,72-1,25 1,04 7 0,78
Ure(mg/dl) 13-43 36 264 26
LDH(U/L) 125-245 261 405 171
Urik Asit(mg/dl) 2,6-6 3,1 27 55
Sodyum(mmol/L) 136-145 139 138 142
Potasyum(mmol/L) 3,5-5,1 4,6 9,2 4,6
Kalsiyum(mg/dl) 8,4-10,2 8,5 6,3 8,6
Fosfor(mg/dl) 2,3-4,7 3,5 16,1 4,2

LDH: laktat dehidrogenaz

TARTISMA

TUmor lizis sendromu hizla g¢ogalan ve ilaca
duyarl bir neoplazmin tedavisinden kaynaklanan
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metabolik komplikasyondur. Cairo-Bishop TLS
kriterleri ve evreleri 2004’te tanimlandi. TLS ile
en sik iligkilendirilen timorler klinik olarak agresif
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NHL’ler, akut lenfoblastik |6semilerdir. Duslk
riskli hasta gruplari (<%1 risk) arasinda disik
dereceli NHL den nodal tip marjinal zon lenfoma
gelmektedir (2). Bu hastalarda, ylksek riskli
gruplarin aksine profilaksi 6nerilmemektedir (3).
Yakin izlem énerilmektedir. ibrutinib, venotoklax,
sisplatin, etoposid, starabin, paklitaksel gibi
kemoteropatik ajanlarda TLS daha ¢ok gorular.
Literatlrde bilgilerimize goére rituksimab sonrasi
ortaya ¢lkan toplam yedi vaka mevcuttur.
Vakalarin tanilari; Burkitt lenfoma (3), B hucreli
KLL (kronik lenfositer 16semi) (4), yiksek dereceli
NHL (5), KLL (5), nakil sonrasi lenfoproliferatif
bozukluk (6) ve ikisinde de diffiz buytk B hicreli
lenfomada (7) gorulmustir. Bu yedi vakada da
rituksimab ile ilk tedavi sonrasi TLS gelisti.
Literatlirde bendamustin iliskili TLS, bir KLL tanili

kullaniimasi genellikle givenli kabul edilmistir.
Kabul edilebilir yan etki profili ile KLL hastalarinin
tedavisinde birlikte kullanilmistir (9). Yavas gidigli
lenfomalarda bir c¢alismada bendamustin 90
mg/m2  dozunda  baglanmasi  tolerasyon
agisindan daha uygun olacagi vurgulanmigtir
(10). Bu galismada TLS bahsedilmemistir. Ancak
hastamizda bendamustin dozunun 120 mg/m2
verilmesi TLS igin risk olabilir. TLS agisindan,
dusuk riskli hastaligi olsa ve guvenli kabul edilen
tedavi alsa dahi hastalar dikkatle takip edilmelidir.

SONUG

Sonug olarak; hastalar, disuk dereceli lenfoma
ve TLS icin etkisi az olan rituksimab-bendamustin
tedavisi aldiginda hele ki dev kitlesi ve LDH
yuksekliginde, TLS akilda bulundurulmalidir.

vakada bildiriimistir (8). Bu hastamiz ilk olarak
rituksimab-bendamustin
vakadir.

Cikar c¢atismasi: Yazarlar arasinda

catismasi bulunmamaktadir.

tedavisini alan bir gikar

Rituksimab ve bendamustin birlikte
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