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Giriş

Hodgkin lenfoma (HL), lenfoid dokulardan köken alan bir 
hastalıktır ve tüm kanserlerin %1’den azını oluşturmaktadır.1 
Lenf nodlarının vücuttaki yaygın yerleşiminden dolayı 
lenfomalarda farklı bölgelerde tutulumlar görülebilmektedir.2 
Bu hem tanıda güçlüklere hem de tedavide gecikmeye neden 
olabilmektedir.

Göz tutulumu HL’ye oranla non-HL’lerde daha sık 
görülmektedir.3 HL’de göz tutulumu birçok yayınla raporlanmış 
olmakla beraber, daha çok HL tanısı konulduktan sonra görüldüğü 
bildirilmektedir.4,5,6 Nadir de olsa oküler semptomlarla gelip HL 
tanısı konulan hastalar da mevcuttur.7,8

Bu olgu sunumunda, 19 yaşında görme azalması şikayeti 
ile başvuran ve tetkikleri sonucunda HL tanısı alan bir olgu 
tartışılmış olup; HL’nin oküler bulgular ile ilişkisi, literatür 
bilgilerinin ışığında irdelenmiş ve duruma farkındalığın 
artırılması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu
On dokuz yaşında kadın hasta, Ocak 2012 tarihinde sol gözde 

görmede azalma şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın sol 
gözde görme azalması şikayetinin altı aydır olduğu, ilk kez bir 
hafta önce dış merkezde özel bir göz polikliniğine başvurduğu 
ve üveit tanısı ile kliniğimize yönlendirilmiş olduğu öğrenildi. 
Hastanın yapılan oftalmolojik muayenesinde düzeltilmiş en iyi 

Abstract
Bilateral non-granulomatous anterior uveitis with left vitritis and macular edema were detected in a 19-year-old woman presenting with 
blurred vision in her left eye. Light microscopic study of the pathologic mediastinal lymph node that was detected via contrast computed 
tomography imaging during etiologic study revealed nodular sclerosing and mixed cellularity Hodgkin’s lymphoma (HL). Ocular 
findings completely resolved with adriablastin, bleomycin, vinblastine, dacarbazine chemotherapy treatment. Herein, it is emphasized 
that HL should be remembered as one of the differential diagnoses in patients with ocular inflammatory pathologies such as uveitis and 
vasculitis. The ocular findings of HL are discussed.
Keywords: Anterior uveitis, Hodgkin’s lymphoma, macular edema, posterior uveitis

On dokuz yaşında sol gözde görme azalması fark eden kadın hastanın her iki gözünde non-granülomatöz ön üveit, sol gözünde vitritis 
ve maküler ödem tespit edildi. Etiyolojiye yönelik yapılan kontrastlı bilgisayarlı tomografi görüntülemesinde saptanan patolojik 
mediastinal lenf nodu biyopsi sonucu nodüler sklerozan ve karma hücreli klasik tip Hodgkin lenfoma (HL) ile uyumlu olarak geldi. 
Adriablastin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin protokolü ile kemoterapi tedavisi alan hastada oküler bulgular tamamen düzeldi. Bu olgu 
sunumuyla üveit, vaskülit gibi oküler enflamatuvar patolojisi olan hastalarda ayırıcı tanıda HL’nin hatırlanması gerektiği vurgulanarak, 
HL ve oküler bulgular arasındaki ilişki tartışıldı.
Anahtar Kelimeler: Anterior üveit, Hodgkin lenfoma, maküler ödem, posterior üveit
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görme keskinliği (DEİGK) sağ gözde 10/10 (0,0 logMAR), 
solda 2/10 (0,7 logMAR) düzeyindeydi. Biyomikroskobik 
muayenede sol gözde daha yoğun olmak üzere her iki gözde 
non-granülomatöz keratik presipitatlar ve 2+ tindal tespit 
edildi. Sağ göz fundus muayenesi doğal bulunurken, sol gözde 
maküla ödemi ve +/++ vitritis mevcuttu ancak vitreusta 
bulanıklık yoktu (Şekil 1a ve 1b). Floresein anjiografide her 
iki gözde optik diskten çıkan vasküler arkadda yaygın sızıntı 
ile sol gözde maküla ödemi vardı (Şekil 1c, 1d, 1e ve 1f). 
Optik kohorens tomografi kesitlerinde sağ maküla normal, 
sol gözde yoğun kistoid maküla ödemi tespit edildi (Şekil 1g 
ve 1h). Hastanın bilinen sistemik herhangi bir hastalığının 
olmadığı, ancak son altı aydır bitkisel ilaç kullanarak 10 kg 
verdiği, çabuk yorulduğu, 1,5 aydır ayak tabanında uyuşma 
şikayetleri olduğu öğrenildi. Hastaya %1 prednisolon asetat 
saat başı ve %1 siklopentolat HCl günde 3 kez olmak üzere 
topikal tedavi başlandı. Hasta etiyolojik araştırma ve tedavi için 
kliniğimize yatırıldı. Behçet hastalığı ayırıcı tanısı için yapılan 
dermatolojik muayene ve testleri normal bulunurken yapılan 
nörolojik muayene ve tetkikleri sonucunda beyin manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG) incelemesinde sınırda Chiari 
malformasyonu dışında patoloji saptanmadı. Difüzyon beyin 
MRG ve orbita MRG sonucu normal sınırlarda olan hastanın 
yapılan elektromiyografi testinde ılımlı duyusal nöropati dışında 
patoloji tespit edilmedi. Romatolojik muayene ve immünolojik 
testlerde, sedimentasyon yüksekliği (48 mm/saat) ve lökositoz 
dışında herhangi bir patoloji saptanmadı. Etiyolojiye yönelik 
yapılan göğüs hastalıkları konsültasyonu sonrasında istenen 
kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografisi sonucunda mediastinal 
patolojik boyutlu lenf nodları tespit edildi. Lenfoproliferatif 
hastalık açısından hematoloji tarafından değerlendirilen hastaya 
eksizyonel lenf bezi biyopsisi önerildi. Periferik yaymada atipik 
hücre izlenmedi. Mediastinal lenf nodu eksizyonunun patoloji 
incelemesi klasik nodüler sklerozan ve karma hücreli tip HL ile 
uyumlu olarak değerlendirildi. Evre 3B HL tanısı ile altı kür 
adriablastin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin (ABVD) tedavisi 
planlanan hasta ileri tetkik ve tedavi için hematoloji bölümüne 
devredildi. 

Hastanın altı kür kemoterapi sonrası Nisan 2012 tarihinde 
yapılan oftalmolojik muayenesinde, DEİGK her iki gözde 10/10 
(0,0 logMAR) düzeyindeydi. Biyomikroskopik muayenesinde 
ön üveit bulgularının tamamen düzeldiği görüldü. Fundus 
bakısında her iki gözde optik disk, maküla ve periferik retinanın 
doğal olduğu görüldü. Optik koherens tomografide sol gözdeki 
maküla ödeminin tamamen düzeldiği izlendi (Şekil 2a, 2b, 2c 
ve 2d). Ayrıca hastada kemoterapi sonrası HL açısından da tam 
remisyon elde edildi. Hastanın Şubat 2015 tarihine kadar olan 
izlemlerinde göz bulguları ve HL açısından nüks saptanmadı.

Tartışma

Hodgkin lenfoma, 15-34 yaşları arası ve 55 yaşından büyük 
kişilerde görülmektedir.1 Hodgkin lenfomanın çocukluk çağı 
formunun ailedeki kişi sayısı arttıkça ve sosyoekonomik durum 
azaldıkça artmaya eğilimli olduğu, oysa erişkinlerdeki formunun 
ise tam tersine endüstrileşmiş ülkelerde yüksek sosyoekonomik 
durum ile bağlantılı olduğu bildirilmiştir.9 Hodgkin lenfoma, 
tüm yaşlarda erkeklerde daha sık görülmekle birlikte nodüler 

Ayhan ve ark, Hodgkin Lenfoma ve Göz Tutulumu

Şekil 1. Ocak 2012, renkli fundus fotoğrafı, OD normal (a), OS optik disk sınırları 
silik ve maküla ödemi izlenmekte (b). Floresein anjiografide erken dönemde OD 
normal görünümde (c), OS disk ve makülada sızıntı izlenmekte (d). Geç fazda OD 
disk ve arkadların çevresinde sızıntı (e), OS disk ve arkadların çevresinde yaygın 
sızıntı ile maküla ödemi (f) belirgin olarak izlenmekte. Optik koherens tomografide 
OD normal (g) görünümde, OS maküla ödemi (h) görülmekte
OD: Sağ göz, OS: Sol göz Şekil 2. Nisan 2012 tarihinde hastaya ait normal renkli fundus fotoğrafı (a, b) ve 

optik koherens tomografi görüntüleri (c, d)
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sklerozan tip kadınlarda daha sık görülmektedir.9 Diğer kanser 
hastalıklarının çoğundan farklı olarak HL kür sağlanabilir 
hastalıklardan birisidir ve tedavisi genellikle radyoterapi ve 
kemoterapi kombinasyonlarıyla yapılmaktadır.10 Lenfomalarda 
intraoküler tutulumunun nadir görülmesi, spesifik olmayan 
bulgular vermesi ve enflamatuvar süreçlerle maskelenebilmesi 
nedeni ile tanı gecikebilmektedir. Bu nedenle üveit, vaskülit 
gibi oküler enflamatuvar patolojilerde HL ayırıcı tanıda her 
zaman akılda tutulmalıdır.

Hodgkin lenfomada oküler tutulum değişik mekanizmalarla 
olmaktadır. Bunlar; koroid ve retinanın direkt lenfomatöz 
ya da metastatik tutulumu, paraneoplastik vaskülit, HL 
tedavisinin veya immünsüpresyonun neden olduğu iyatrojenik 
komplikasyonlardır.5,6,7,11 Bu hastalarda oküler yapılara 
infiltrasyon, retinada periflebit, fokal koryoretinit odakları, 
vitritis, papil ödem, eksudatif retina dekolmanı, yumuşak 
eksudalar, retinal kanamalar, nekrozitan retinit, periferik retinada 
eksudalar, retinal beyaz noktalar görülebilmektedir.3,12 Towler ve 
ark.8 ikisi posterior üveit sonrasında HL tanısı konulan, ikiside 
HL tanısı olan ve posterior üveit bulguları tespit edilen dört 
olguyu tartıştıkları çalışmada iki grup arasında oküler lezyonların 
tipi açısından farklılık görmediklerini belirtmişlerdir. Mateo-
Montoya ve ark.12 maküler ödem, papillit, retinada arka kutup ve 
ekvatoryal bölgede beyaz noktalar saptadıkları hastada etiyolojiye 
yönelik sistemik araştırma yapmışlar ve HL tanısı alan hastanın 
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi sonrası göz bulgularının 
tamamen düzeldiğini belirtmişlerdir. Bizim olgumuzda HL’nin 
ilk klinik bulgusu olarak hem non-granülamatöz anterior üveit 
hem de vitritis ile beraber maküla ödemi tespit edildi.

Hodgkin lenfomalarda granülomatöz enflamasyon 
olduğu bilinmektedir.8 Bu granülamatöz reaksiyonun 
kesin kaynağı bilinmemekle birlikte, altta yatan bir viral 
enfeksiyon sonrasında olan doku yanıtına vücudun reaksiyonu 
olabileceği düşünülmektedir. Epstein-Barr virüsünün (EBV) 
geç gen ürünlerinin lenfomatogenezi etkilediği ve HL’nın 
agresif subtipleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.13 Ancak bizim 
olgumuzda da tespit edilen nodüler sklerozan tip HL, EBV 
ile bağlantılı geç membran proteini ile en az ilişkili alt grup 
olarak bulunmuştur.14 Ayrıca HL hastalarında görülen makrofaj, 
epiteloid hücre ve lenfositlerden oluşan anterior üveitin bu 
granülomatöz reaksiyonla ilişkili olabileceği belirtilmiştir.4 
Barkana ve ark.15 atipik granülamatöz keratokonjonktivit tespit 
ettikleri 19 yaşındaki hastada, inguinal lenf nodu biopsisi 
sonucunda HL tanısı konulduğunu bildirmiştir.

Towler ve ark.8 oküler enflamasyonun kemoterapi tedavisi 
sonrası tam bir remisyona ulaşabileceğini belirtmişlerdir. 
Yazarlar bu durumun hem kemoterapinin oküler enflamatuvar 
yanıtı baskılamasına, hem de malign hücrelerin yok edilmesine 
bağlı malign hücrelerin oluşturduğu enflamatuvar uyarının 
durmasına bağlı olduğunu bildirmişlerdir. Bizim hastamızda da 
evre 3B HL tanısı ile uygulanan altı kür ABVD tedavisi sonrası 
HL’de tam remisyon elde edilip, göz bulgularının tümüyle 
düzeldiği görüldü. 

Sonuç

Sonuç olarak, bu olgu ile üveit, vaskülit gibi oküler bulguları 
olan hastalarda potansiyel malign lezyonlar açısından dikkatli 
olunması gerektiği, bunların hayati tehlike yaratabilecek sistemik 
bir hastalığın habercisi olabileceği ve gerekli durumlarda sistemik 
araştırmanın tanı ve tedavideki önemi vurgulanmaktadır.
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