ANAPLASTIK BUYUK HUCRELI LENFOMA

Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfoma (ABHL)
ilk 1985’te Stein ve ark. tarafindan anaplastik
morfoloji gosteren, Ki-1 antikoru (CD30) ile bo-
yanan biiyiik hiicreli bir neoplazi olarak tanim-
lanmustir. Ki-1 antikoru Klasik Hodgkin Lenfo-
manin (KHL) Hodgkin ve Reed Sternberg (RS)
hiicreleri i¢in kullanilan monoklonal antikordur.
Bu tiimorlerin ¢ogu bol sitoplazmali bizar hiicre-
ler igerir ve lenf nodu siniislerine belirgin invaz-
yon gosterirler. Siklikla karsinomu taklit ederler
ve bazen hatal1 olarak anaplastik karsinom, ma-
lign histiositoz ya da sarkom tanisi alirlar (1).
(Resim 1)

ABHL benzer morfolojik ve immiinfenotipik
ozellikleri ile siniflandirilmis bir grup timordir
ancak farkli klinik ve genetik karakteristiklere sa-
hiptirler. Diinya saglik 6rgiitii (DSO) 3. edisyon-
daki siniflamada Anaplastik lenfoma kinaz (ALK)
pozitif ABHL ve Anaplastik lenfoma kinaz negatif
ABHLleri ayn1 hastaligin antiteleri olarak kabul
etmistir. Son zamanlarda yapilan gen ekspresyon
profili calismalarina gore ise bu iki hastaligin farkh
antiteler oldugu anlagilmistir (2). Cok sayida pa-
tolog ALK negatif ABHLnin molekiiler seviyede
bakildiginda 6zgiin bir antite olmadigini ve Perife-
ral T Hiicreli Lenfoma (PTHL) basliginda olmasi
gerektigini disiiniirken diger bir grup patolog ise
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PTHLYye gore daha iyi prognoz gostermeleri nede-
niyle hala ALK negatif ABHL terminolojisinin de-
vam etmesi gerektigine inanmaktadir. Bu nedenle
patoloji raporunda artik ALK durumu belirlen-
meden ABHL tanisi verilmesi yeterli degildir (3).

Dordiincii DSO  Siniflamasina gore ABHL
dort farkli baglikta incelenmektedir: 1. Siste-
mik ALK pozitif ABHL, 2. Sistemik ALK negatif
ABHL, 3.Primer Kutanéz ABHL, 4.Meme Imp-
lant1 Iligkili ABHL (4). Sistemik ABHLler primer
kutan6z ABHLden mutlaka ayrilmalidir ¢iinkii
kutan6z ABHL indolen klinik gidise sahiptir ve
genellikle sistemik tedavi gerektirmez (5).

niimde biiyiik hiicrelerden olusan infiltrat (x20 BBA,
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gibi molekiiler bir belirte¢ yoklugundan dolay:
zor olabilir. En 6nemli ayric1 tanist PTHL iledir,
ki bu da bir diglama tanisidir (5).

Siniflandirilamayan PTHL ile ALK negatif
ABHL ayrimi her zaman net degildir. ALK nega-
tif ABHL i¢in tiim timor hiicrelerinde esit sekilde
hem hiicre membraninda hem de golgi zonunda
CD30 giiglii pozitif olmalidir (10). PTHL degis-
ken bir sitoloji gosterir ayrica CD2 ve CD3 daha
siklikla pozitiftir; EMA ve sitotoksik belirtegler
ise siklikla negatiftir (28).

Eger KHL olgusunda RS hiicresi fazla, lenfosit
azsa ve ayrica zemindeki inflamatuar arka plan
belirgin degilse hatali olarak ALK negatit ABHL
tanisi alabilir. Bu ayrimda CD30 ve PAX5 faydali-
dir; KHIde genellikle PAXS5 zayif pozititken ALK
negatif ABHLde PAX5 negatiftir. CD30 ise tipik
olarak KHIde daha zayif ve daha az belirgin-
dir (23). Baz1 durumlarda ALK negatif ABHLde
PAX5 ya da CD15 ekspresyonu olabilir ya da
KHLde T hiicre antijenleri eksprese olabilir. Bu
durumlarda ayirici tani zorlasir (6)

Ayrici tanida 6nemli diger bir antite CD30 po-
zitif DBBHLdir. DBBHL baz1 olgularda anaplastik
morfoloji gosterebilir ancak B hiicre belirteglerin
pozitif olmasi tanrya yardimcidir (29).

ALK negatif ABHLnin deride sekonder tutu-
lumu primer kutandéz T hiicreli lenfoproliferatif
hastaliklardan ayrilmalidir. Bunlar: lenfomatoid
paptilozis, primer kutan6z ABHL ve borderline
lezyonlardir (15).
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