NODULER LENFOSIT BASKIN HODGKIN
LENFOMA

GIRIS

Nodiiler Lenfosit Baskin Hodgkin Lenfoma
(NLBHL) ¢ogunlukla nodulasyon olusturan, ger-
minal merkez B hiicrelerinden kaynaklandig dii-
stintilen lenfoid bir neoplazidir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
2020 y1l1 igerisinde yeni tan1 almis Hodgkin lenfo-
ma (HL) vaka say1s1 83.087 olarak bildirilmistir (2).
Biitiin HL vakalari igerisinde yaklasik %5-10unu
NLBHL olgular1 olusturur (1). Cocuklarda ve geng
yetiskinlerde bimodal insidans artig1 goriiliirken,
yetiskinlerde 30-40 yas arasi daha siktir. Erkekler-
de kadinlara gore 3 kat daha fazla goriiliir (3).

Klinik olarak hastalarin yaklasik %20si ileri
evre hastalik tanisi alirken, klasik tip HL hastala-
rina gore ¢ogu hasta lokal periferik lenfadenopati
evresinde tani alir (4). Yaygin tutulumlu hasta-
lik, mediastinal bolge tutulumu ve B semptom-
lar1 nadiren gorilir (5). Siklikla servikal, aksil-
ler ve inguinal bolgenin lenf nodlarini tutarken,
mediastende ¢ok goriilmez. Hlden farkli olarak
mezenterik lenf nodlarini da tutabilir. Ileri evre
olgularda kemik iligi ve dalak tutulumu bildiril-
mistir (1). Olgularin yaklagik %10’unda dalak tu-
tulumu izlenirken, bu durum T hiicre/histiositten
zengin biiytik B hiicreli lenfoma (THZBBHL)’ya
transformasyonu lehine kuvvetle siiphe uyan-
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dirir. HLye kiyasla NLBHL tanili hastalarda geg
niiks ¢ok daha fazlaca goriilmektedir (6-8).

MIiKROSKOPIK BULGULAR

Lenf nodunu siklikla nodiiler paternde kismen
ya da tamamuyla tutan, zeminde kiigiik lenfositler
ve bazilar1 epitelioid 6zellik kazanan histiositlere
ek daginik olarak yerlesen karakteristik LP hiic-
relerinden ibarettir. Histomorfolojik goriiniim ve
immiinohistokimyasal (IHK) bulgular egliginde
alt1 farkli patern tarif edilmis ve Sekil 1'de sema-
tize edilmistir.

En sik kargilagilan patern olan Patern Ada B
hiicreden zengin ve follikiiler dendritik hiicre
(FDH) agin1 igeren klasik nodiil yapilar: izlenir.
Bu paternde LP hiicreleri siklikla nodiiller igeri-
sinde goriiliirken arada seyrek nodiillerin digin-
da da goriilebilir (Resim 1). Patern Bde ise, yine
Patern A’ya benzer hiicresel ozellik tagiyan no-
diiler yapilar mevcuttur. Ancak Patern B'yi Adan
ayiran en 6nemli 6zellik nodiil yapilar: birbirleri
ile birlesme egilimi gostererek, kiigiik biytitme-
de fark edilen ¢ok daha biiyiik ve diizensiz sekilli
goriiniim sergiler (Resim 2). Patern Cde ise yine
Patern A’ya benzer hiicresel 6zellik tagiyan no-
diil yapilar: goriiliir. Fakat, LP hiicreleri daha ¢ok
ekstranodiiler alanda yogun olarak izlenirken,
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hiicreleri immiinfenotipik 6zelliklerini (kuvvet-
li CD20, OCT2 ve CD75 boyanmasi) genellikle
korurlar (9). Ayrica bu vakalar diger DBBHLlara
gore daha iyi prognoza sahiptir (31).

Kemik iligi ve dalak tutulumu sik karsilasilan

bir durum degildir. Ancak ikisinden birinin tu-

tulumu akla THZBBHL- benzeri transformasyon

gelistigini veya THZBBHL olasiligin1 akla ge-
tirmelidir. Ve bu agidan dikkatli degerlendirme

Onerilir.
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