EBV (+) DIFFUZ BUYUK B HUCRELI
LENFOMA, NOS

GIRIS

Ebstein-Barr Viriis (EBV) pozitif diffiiz biyiik
B hiicreli lenfoma (DBBHL); EBV pozitif klonal
B hiicreli lenfoid bir proliferasyondur (1). Lenfo-
matoid graniilomatozis, akut veya yakin zaman-
da EBV enfeksiyonu geciren olgular, EBV pozitif
olabilen diger B hiicreli lenfomalar (plazmab-
lastik lenfoma ve kronik inflamasyonla iliskili
DBBHL gibi) ve EBV pozitif mukokutanéz iilser
(kutanoz veya mukozal bolgeleri etkileyen lokal
EBV odakl: proliferasyonlar) bu kategori disinda
degerlendirilmektedir (1).

Hastalik genellikle 50 yas tizeri bireylerde go-
rilmesine karsin genis bir yas araligini etkileye-
bilmektedir. Ilk olarak Oyama ve ark. tarafindan
“Yashiligin EBV pozitit DBBHLs1 olarak tanimla-
nan bu hastalik 2008 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Lenfoid neoplazm siniflamasina provizyonel bir
antite olarak girmistir (2, 3). Bu antite -immiin-
kompetan ve 50 yas tizeri hastalarda ekstranodal
tutulumu tercih eden, ortalama sagkalimin kot
oldugu “EBV iligkili B hiicreli lenfoma”- olarak ta-
nimlanmistir. Daha sonraki ¢alismalar hastaligin
yash bireylerle sinirli olmadigini, gen¢ immiin-
kompetan bireylerde de (daha ¢ok nodal tutu-
lumla ve daha iyi prognozlu olarak) goriilebildi-
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gini ortaya koymus ve 2016 DSO siniflamasinda
yasli popiilasyonla olan sinirlandirma “>50 yas
limiti” antiteden kaldirilmistir (1). EBV pozitif
lenfomalarin yukarida ifade edilen daha spesifik
tiirlerini ayrica vurgulamak i¢in bu tanimlamaya
“siniflandirilamayan tip (NOS)” ibaresi eklenmis-
tir. Cogu vakada ayurt ettirici histolojik gortintim
olmasina ragmen tiim vakalarin tanimlanabilme-
si igin rutin EBV testi yapilmasi gerekmektedir
(1). Ancak heniiz timor hiicrelerinde EBER pozi-
tifligi konusunda agikea kabul edilmis bir cut-oft
deger mevcut degildir. Daha 6nce yayinlanan ¢a-
ligmalarda %10-50 arasinda degisen farkli cut-off
degerleri kullanilmistir (4).

EPIDEMIYOLOJi

EBV (+) DBBHLIar altta yatan immiin yet-
mezlik durumu bulunmayan Asya ve Latin Ame-
rikadaki DBBHLlarin %10-15 kadarini ve bati
toplumundaki hastalarin %5’ten azini olugtur-
maktadir (1). Vakalarin ¢ogu 50 yas iizeridir ve
8. dekatta pik yapmaktadir (5). Ancak 3. dekat-
ta daha kiiciik bir pikle birlikte sporadik olarak
genglerde de goriilebilmektedir (6). EBV pozitif
DBBHL erkeklerde daha sik goriilmektedir. E/K
orani 1,2-3,6/1dir (1).
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oldugunu bildirmislerdir (7). PDL-1 ekspresyonu
ile EBV durumunu iligkilendiren pek ¢ok ¢aligma
mevcut olup, PD1-PDL1 yolagini hedefleyen ilag-
larin, potansiyel tedavi olanaklar1 sunacag diisii-
niilmektedir (21).

SONUC

EBV(+) DBBHL, NOS; 2016 DSO lenfoid ne-
oplazm siniflamasina dahil edilen, kronik EBV
enfeksiyonu ile iligkili ve standart kemoteropa-
tik tedavi yaklasimi ile kotii prognozlu, agresif B
hiicreli bir neoplazmdir(13). Daha kétii prognoz-
lu olsa da hastaligin evreleme, tedavi ve yonetimi
EBV (-) DBBHL ile benzerdir. CD30 ekspresyonu
brentuximap vedotin gibi ilaglarla hedeflenebilir
olmas1 dolayisiyla potansiyel bir iyi prognostik
faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir(13).

AYIRICI TANI

Ayiricr tanida; plazmablastik lenfoma, kro-
nik inflamasyonla iligkili DBBHL, primer efiiz-
yon lenfoma, HHV8 (+) DDBHL, NOS ve EBV
pozitif mukokutandz iilser yer almaktadir (13).
EBV(+) DBBHL, NOS tanisinin, bir dislama tani-
stoldugu unutulmamalidir. Tani verilmeden 6nce
EBV ile iligkili B hiicre neoplazilerinin dislanmasi
gerekmektedir. Post-transplant lenfoproliferatif
bozukluk gibi antitelerde immiinsupresyon du-
rumu dikkat ¢ekicidir ve klinik olarak 6ncelikle
sorgulanmalidir.
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