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Büşra EKİNCİ 1

ANAPLASTİK BÜYÜK HÜCRELİ LENFOMA

Anaplastik Büyük Hücreli Lenfoma (ABHL) 
ilk 1985’te Stein ve ark. tarafından anaplastik 
morfoloji gösteren, Ki-1 antikoru (CD30) ile bo-
yanan büyük hücreli bir neoplazi olarak tanım-
lanmıştır. Ki-1 antikoru Klasik Hodgkin Lenfo-
ma’nın (KHL) Hodgkin ve Reed Sternberg (RS) 
hücreleri için kullanılan monoklonal antikordur. 
Bu tümörlerin çoğu bol sitoplazmalı bizar hücre-
ler içerir ve lenf nodu sinüslerine belirgin invaz-
yon gösterirler. Sıklıkla karsinomu taklit ederler 
ve bazen hatalı olarak anaplastik karsinom, ma-
lign histiositoz ya da sarkom tanısı alırlar (1). 
(Resim 1)

ABHL benzer morfolojik ve immünfenotipik 
özellikleri ile sınıflandırılmış bir grup tümördür 
ancak farklı klinik ve genetik karakteristiklere sa-
hiptirler. Dünya sağlık örgütü (DSÖ) 3. edisyon-
daki sınıflamada Anaplastik lenfoma kinaz (ALK) 
pozitif ABHL ve Anaplastik lenfoma kinaz negatif 
ABHL’leri aynı hastalığın antiteleri olarak kabul 
etmiştir. Son zamanlarda yapılan gen ekspresyon 
profili çalışmalarına göre ise bu iki hastalığın farklı 
antiteler olduğu anlaşılmıştır (2). Çok sayıda pa-
tolog ALK negatif ABHL’nin moleküler seviyede 
bakıldığında özgün bir antite olmadığını ve Perife-
ral T Hücreli Lenfoma (PTHL) başlığında olması 
gerektiğini düşünürken diğer bir grup patolog ise 

PTHL’ye göre daha iyi prognoz göstermeleri nede-
niyle hala ALK negatif ABHL terminolojisinin de-
vam etmesi gerektiğine inanmaktadır. Bu nedenle 
patoloji raporunda artık ALK durumu belirlen-
meden ABHL tanısı verilmesi yeterli değildir (3).

Dördüncü DSÖ Sınıflamasına göre ABHL 
dört farklı başlıkta incelenmektedir: 1. Siste-
mik ALK pozitif ABHL, 2. Sistemik ALK negatif 
ABHL, 3.Primer Kutanöz ABHL, 4.Meme İmp-
lantı İlişkili ABHL (4). Sistemik ABHL’ler primer 
kutanöz ABHL’den mutlaka ayrılmalıdır çünkü 
kutanöz ABHL indolen klinik gidişe sahiptir ve 
genellikle sistemik tedavi gerektirmez (5).

Resim 1: Karsinomu taklit edebilen anaplastik görü-
nümde büyük hücrelerden oluşan infiltrat (x20 BBA, 
H.Eozin)
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gibi moleküler bir belirteç yokluğundan dolayı 
zor olabilir. En önemli ayrıcı tanısı PTHL iledir, 
ki bu da bir dışlama tanısıdır (5).

Sınıflandırılamayan PTHL ile ALK negatif 
ABHL ayrımı her zaman net değildir. ALK nega-
tif ABHL için tüm tümör hücrelerinde eşit şekilde 
hem hücre membranında hem de golgi zonunda 
CD30 güçlü pozitif olmalıdır (10). PTHL değiş-
ken bir sitoloji gösterir ayrıca CD2 ve CD3 daha 
sıklıkla pozitiftir; EMA ve sitotoksik belirteçler 
ise sıklıkla negatiftir (28).

Eğer KHL olgusunda RS hücresi fazla, lenfosit 
azsa ve ayrıca zemindeki inflamatuar arka plan 
belirgin değilse hatalı olarak ALK negatif ABHL 
tanısı alabilir. Bu ayrımda CD30 ve PAX5 faydalı-
dır; KHL’de genellikle PAX5 zayıf pozitifken ALK 
negatif ABHL’de PAX5 negatiftir. CD30 ise tipik 
olarak KHL’de daha zayıf ve daha az belirgin-
dir (23). Bazı durumlarda ALK negatif ABHL’de 
PAX5 ya da CD15 ekspresyonu olabilir ya da 
KHL’de T hücre antijenleri eksprese olabilir. Bu 
durumlarda ayırıcı tanı zorlaşır (6)

Ayrıcı tanıda önemli diğer bir antite CD30 po-
zitif DBBHL’dir. DBBHL bazı olgularda anaplastik 
morfoloji gösterebilir ancak B hücre belirteçlerin 
pozitif olması tanıya yardımcıdır (29).

ALK negatif ABHL’nin deride sekonder tutu-
lumu primer kutanöz T hücreli lenfoproliferatif 
hastalıklardan ayrılmalıdır. Bunlar: lenfomatoid 
papülozis, primer kutanöz ABHL ve borderline 
lezyonlardır (15).
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