Boliim 6

NODULER LENFOSIT PREDOMINANT HODGKIN
LENFOMA GUNCEL YAKLASIM

Aliihsan GEMICi!

GIRIS

Nodiiler Lenfosit PredominantHodgkinLenfoma (NLPHL) klasik Hodgkin-
Lenfoma (HL) tiplerinden ayri patolojik,klinik ve biyolojik 6zellikler gdsteren,
nadir goriilen bir HodgkinLenfoma alt tipidir. Tiim Hodgkinlenfomalarin %5
ini olusturan hastaligin tahmini insidans1 milyonda 1,5’tir(Morton & ark.,2006).
Malign lenfosit predominant hiicrelerin CD20 ekspresyonu,geg relaps egilimi ve
agresif bliylik B hiicreli lenfomaya doniigiim riski,hastaligin takip ve tedavisin-
de 6nemli etkileri olan karakteristik 6zelliklerdir.Histopatolojik varyant patern-
lerinin tanimlanmasi da prognoz ve tedavide kritik 6neme sahiptir NLPHL i¢in
optimal yonetim net degildir ve goriisler tedavi seklinin klasik HL ya benzer mi
yoksa farkli m1 olacagina gore degisir. Tedavi stratejileri arasinda radyoterapi,
kemoterapi, kombine terapi,rituksimab ve gdzlem sayilabilir. Hastaliktaki ¢ok iyi
sagkalim 6zelligi dikkate alindiginda tedavi secenekleri uzun siireli toksisiteyi
azaltma ve sagkalimi optimize etmeye yonelik olmalidir. Klasik HL ile kiyas-
landiginda, NLPHL daha yaygin erken evre hastalik,periferallenfadenopati ile
kendini gosterir ve daha yavas bir seyir izler (Nogova& ark.,2008). Ozellikle
son yillarda NLPHL ninklinikopatolojik 6zelliklerinin taninmasi hastaliga 6zgii
spesifik klavuzlarin gelistirilmesine yol agmistir(Eichenauer&ark.,2018; Hoppe
atal. 2018).

NLPHL; KLINIiK VE PATOLOJiK OZELLIKLERI

NLPHL bimodal yas dagilimia sahiptir. Cocukluk dénemi ve 30-40’1 yas-
larda pik yapar. Olgularin %75°1 erkektir ve erken evre hastalik olarak bagvurur.
Klasik HL ile kiyaslandiginda bulky hastalik,mediastinal tutulum ve B semptom-
lar1 nadirdir. NLBHL hiicreleri sitokinlerden zengin olmadigi i¢in sistemik semp-
tomlar hastalarda 6n plana ¢ikmaz. Klasik HL’da oldugu gibi Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) goriintiileme, NLPHL’da FDG tutulum degerleri klasik HL.’ya
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