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NODÜLER LENFOSİT BASKIN HODGKİN 
LENFOMA

GİRİŞ
Nodüler Lenfosit Baskın Hodgkin Lenfoma 

(NLBHL) çoğunlukla nodulasyon oluşturan, ger-
minal merkez B hücrelerinden kaynaklandığı dü-
şünülen lenfoid bir neoplazidir (1).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 
2020 yılı içerisinde yeni tanı almış Hodgkin lenfo-
ma (HL) vaka sayısı 83.087 olarak bildirilmiştir (2). 
Bütün HL vakaları içerisinde yaklaşık %5-10’unu 
NLBHL olguları oluşturur (1). Çocuklarda ve genç 
yetişkinlerde bimodal insidans artışı görülürken, 
yetişkinlerde 30-40 yaş arası daha sıktır. Erkekler-
de kadınlara göre 3 kat daha fazla görülür (3).

Klinik olarak hastaların yaklaşık %20’si ileri 
evre hastalık tanısı alırken, klasik tip HL hastala-
rına göre çoğu hasta lokal periferik lenfadenopati 
evresinde tanı alır (4). Yaygın tutulumlu hasta-
lık, mediastinal bölge tutulumu ve B semptom-
ları nadiren görülür (5). Sıklıkla servikal, aksil-
ler ve inguinal bölgenin lenf nodlarını tutarken, 
mediastende çok görülmez. HL’den farklı olarak 
mezenterik lenf nodlarını da tutabilir. İleri evre 
olgularda kemik iliği ve dalak tutulumu bildiril-
miştir (1). Olguların yaklaşık %10’unda dalak tu-
tulumu izlenirken, bu durum T hücre/histiositten 
zengin büyük B hücreli lenfoma (THZBBHL)’ya 
transformasyonu lehine kuvvetle şüphe uyan-

dırır. HL’ye kıyasla NLBHL tanılı hastalarda geç 
nüks çok daha fazlaca görülmektedir (6-8).

MİKROSKOPİK BULGULAR
Lenf nodunu sıklıkla nodüler paternde kısmen 

ya da tamamıyla tutan, zeminde küçük lenfositler 
ve bazıları epitelioid özellik kazanan histiositlere 
ek dağınık olarak yerleşen karakteristik LP hüc-
relerinden ibarettir. Histomorfolojik görünüm ve 
immünohistokimyasal (İHK) bulgular eşliğinde 
altı farklı patern tarif edilmiş ve Şekil 1’de şema-
tize edilmiştir.

En sık karşılaşılan patern olan Patern A’da B 
hücreden zengin ve folliküler dendritik hücre 
(FDH) ağını içeren klasik nodül yapıları izlenir. 
Bu paternde LP hücreleri sıklıkla nodüller içeri-
sinde görülürken arada seyrek nodüllerin dışın-
da da görülebilir (Resim 1). Patern B’de ise, yine 
Patern A’ya benzer hücresel özellik taşıyan no-
düler yapılar mevcuttur. Ancak Patern B’yi A’dan 
ayıran en önemli özellik nodül yapıları birbirleri 
ile birleşme eğilimi göstererek, küçük büyütme-
de fark edilen çok daha büyük ve düzensiz şekilli 
görünüm sergiler (Resim 2). Patern C’de ise yine 
Patern A’ya benzer hücresel özellik taşıyan no-
dül yapıları görülür. Fakat, LP hücreleri daha çok 
ekstranodüler alanda yoğun olarak izlenirken, 
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hücreleri immünfenotipik özelliklerini (kuvvet-
li CD20, OCT2 ve CD75 boyanması) genellikle 
korurlar (9). Ayrıca bu vakalar diğer DBBHL’lara 
göre daha iyi prognoza sahiptir (31).

Kemik iliği ve dalak tutulumu sık karşılaşılan 
bir durum değildir. Ancak ikisinden birinin tu-
tulumu akla THZBBHL- benzeri transformasyon 
geliştiğini veya THZBBHL olasılığını akla ge-
tirmelidir. Ve bu açıdan dikkatli değerlendirme 
önerilir.
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