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ONSOZ

Tiim kanserlerin yaklagik %10’unu lenfomalar olusturmaktadir. Lenf nodunun
non-malign hastaliklar1 malign olanlardan acik ara ¢ok daha sik goriilmektedir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ok sik karsilasilan, agiklanamayan
lenfadenopatiler, yetiskinlerde yillik %0,6 oraninda, infant ve ¢ocuklarda ise
¢ok daha sik (%38-50) goriilmektedir. 40 yasin altinda lenf nodunda malignite
gortilme olasili1 %0,4 iken, 40 yas tistiinde %4’ yiikselmektedir.

Non-malign lenf nodu hastaliklarini anlamak, hem tani dogrulugu hem de hasta
memnuniyeti agisindan 6nem tagir. Lenfadenopati, hastalarda yogun kanser kaygist
olusturabilir. Lenfadenopati, hem aktif bagisiklik savunmasinin bir isareti hem de altta
yatan saglik sorunlar1 igin tanisal bir yol haritasi gorevi goren kritik bir klinik bulgudur.

Biz patologlar tarafindan lenf nodu cerrahi spesmenleri; tanisal, prognostik
ve evreleme agisindan dikkatle incelenir. En 6nemli gorevimiz, nihayi karar
verici olarak, benign ve malign lenfadenopati ayriminda reaktif paternleri
(folikiiler hiperplazi gibi) en sik yanlis teshis edilen kanserler arasinda yer alan
lenfomalardan ayirt etmektir. Ayrica spesifik patojenleri tespit edebiliriz. Patern
analizi ile olas1 hastalik listesini daraltabiliriz.

Bu kitapta nispeten sik goriilen non-malign lenf nodu hastaliklarini cerrahi
patoloji temelinde zengin mikroskobik gorsellerle desteklenen 22 bolim olarak
sunuyoruz. Ge¢miste reaktif lenfadenopati gatis1 altinda yer alan antitelerden
bazilari, Diinya Saglik Orgiiti 2024 Hematolenfoid tiimérler siniflamast
5. Edisyonda, “timor benzeri lezyonlar” ya da “neoplazm” olarak yeniden
siniflandirilmigtir. Kitabimizda bu antitelerden bazilari da yer almaktadir.

Bu kitabin, mikroskop basinda lenf nodu spesmenlerini inceleyen
meslektaslarima giivenilir bir rehber, patern analizinde bir pusula ve ayiric
tani listelerini daraltmada pratik bir kaynak olmasini diliyorum. Non-malign
hastaliklarin dogru anlagilmasi, sadece tani1 dogrulugunu artirmakla kalmayacak,
ayn1 zamanda hasta memnuniyeti ve saglig1 i¢in en saglam temeli olusturacaktir.

Kitabimizin 22 bélimiinii yogun laboratuvar ve akademik mesailerinden
zaman ayirarak, biiytik bir 6zveriyle kaleme alan, degerli yazar kadromuza ve
eserin basim stirecindeki degerli desteklerinden otiirii Akademisyen Yayinevi
ailesine tesekkiirlerimi sunarim.

Bilimsel merakinizin ve tani isabetinizin daim olmasi dilegiyle.

Dr. Abdulkadir Yasir Bahar
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NORMAL LENF NODU T
BOLUM 1

Zlleyha CETINDAG'
Umm Gulstim SARAC

GIRIS
Lenf nodlari, yabanci antijenlerin taninmasi ve antijenlere karsi yanitin uygun
bigimde yonetilmesinden sorumlu olan immiin sistemin temel bilesenlerindendir.

Bu “yonetim” bazen antijene kars1 tolerans gelistirip yanit vermemeyi, bazen de
destriiktif bir immiin yanit gelistirerek antijenin elimine edilmesini kapsar (1).

Lenf nodlary; oval bigimli, kapsiillii ve genellikle 10 mm-2,5 ¢cm arasinda
degisken boyutlara sahip sekonder lenfoid organlardir. Lenf nodlary; antijenlerin
islenmesi ve sunulmasini yiiriiten, ayrica patojenlere, yabanci antijenlere ya da
dolasimdaki malign hiicrelere kars1 T ve B lenfositlerinin aracilik ettigi adaptif
immiin yanitin gelisimini ve stirdiiriilmesini destekleyen lenfoid organlardir (2).

Lenf nodunda kompartimanlar keskin sinirlarla ayrilmamakla birlikte ii¢ ana
bolgede organize olur: korteks, parakorteks ve mediiller kordonlar. Kortikal alan
B hiicre bolgesidir ve lenfoid follikiilleri igerir; parakorteks agirlikla T hiicrelerini
ve T hiicresine antijen sunan hiicrelerini barindirir. Lenf nodunun i¢ kismindaki
mediiller kordonlar ise B hiicreleri, T hiicreleri, plazma hiicreleri, makrofajlar ve
dendritik hiicreleri icerir (3) (Resim 1).

Anatomik yerlesim, lenf nodlarinin histolojik gortiniimiinii etkileyebilir.
Servikal lenf nodlarinda folikiil-parakorteks-medulla-siniis bilesenlerinden
olusan tipik organizasyon belirgindir. Istirahat dsneminde, aksiller lenf nodlarinin
santralinde yag dokusu, periferinde lenfoid doku bandi izlenir. Mezenterik lenf

1

Dr., Kahramanmaras Siitcii imam Tip Fakiiltesi, zuleyhacetindag@hotmail.com, drzuleyhacetindag@gmail.
com, ORCID iD: 0009-0006-7636-008X

Dr., Kahramanmaras Siitcii Imam Tip Fakiiltesi, gulsumsarac.0@gmail.com, gulsumsarac.0@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0007-1139-2002

2

DOI: 10.37609/akya.4199.c¢12021
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REAKTIF LENFOID HIPERPLAZI T
BOLUM 2

Berat SOYLU'

Lenf digiimleri ve diger lenfoid organlarda gozlenen biiyiime, bu yapilarin
hiicresel komponentlerinin parsiyel veya total hiperplazisine bagl olarak ortaya
¢ikmaktadir.

EPIDEMIYOLOJi

Lenfadenopatiler, klinik olarak lenf diigtimlerinin biiytimesi olarak tanimlanan
ve sik karsilagilan bir durumdur. Biiylimiis lenf diigtimlerinin biiytik ¢ogunlugu
neoplastik kékenli olmayip benign veya reaktif siireglere baghidir (1, 2). Inguinal
lenf diigtimleri daha sik etkilenir (3). Yas, lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde
belirleyici faktorlerden biridir. Pediatrik yas grubunda lenf diigiimii bitytimelerinin
cogu benign karakterde iken, eriskin popiilasyonda malignite insidansi artmakta;
ozellikle ileri yaglarda metastatik karsinomlar, primer lenfomalardan daha sik
izlenmektedir (4).

ETYOLOJi

Reaktif lenfoid hiperplazinin nedenleri arasinda enfeksiy6z etkenler (bakteri,
viriis), farmakolojik ajanlar, gevresel toksinler, hasarlanmis doku bilesenleri ve
antijenik veya alerjenik 6zellik tasiyan ¢esitli maddeler sayilabilir (5).

' Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arastirma hastanesi, beratevsan@hotmail.

com, ORCID iD: 0000-0002-7315-1729

DOI: 10.37609/akya.4199.¢12022
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hiicre kiimeleri saptanir (22). Hemofagositik lenfohistiositozda hemofagositoz
ve sistemik inflamatuvar tablo eglik eder (33).
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GERMINAL MERKEZLERIN

PROGRESIF TRANSFORMASYONU BOLUM 3

Fatma Sule KUTLAR DURSUN'

GIRIS ve TANIM

Germinal merkezlerin progresif transformasyonu (GMPT), lenf nodlarinda
germinal merkezlerin belirgin bi¢imde genisledigi ve mantle zon kiigiik B
lenfositlerinin germinal merkez i¢ine dogru kolonizasyonu ile karakterize, benign
ve reaktif bir histopatolojik patern olarak tanimlanmaktadir. Bu kolonizasyon
sonucunda germinal merkez-mantle zon st siliklesmekte ve follikiiller
diizensiz- mozaik bir igyap: kazanmaktadir (1). Bu tanim, GMPT nin bagimsiz
bir hastaliktan ziyade, reaktif follikiiler hiperplazi spektrumu iginde yer alan bir

mimari patern olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (2, 3, 4).

GMPT, klinik pratikte gogunluklalenfoma siiphesiyle degerlendirilen persistan
lenfadenopatiler igin yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsilerinde saptanmakta
olup, bu durum taninin klinik 6nemini artirmaktadir (5). GMPT, FDG PET/CT

gibi ileri goriintilleme yontemlerinde maligniteyi taklit edebilmektedir (6).

GMPT nin klinikopatolojik 6neminin baglica nedenlerinden biri de nodiiler
lenfosit predominant Hodgkin lenfoma (NLPHL) ile iliskisidir (7). GMPT,
NLPHL ile es zamanl veya ardisik olarak saptanabilir, ancak bu iliskinin nedensel
bir iliskiden ziyade paylasilan morfolojik ve mikrogevresel ozellikler tizerinden

degerlendirilmesi onerilmektedir (7,8).

GMPT'nin klinikopatolojik spektrumu, IgG4-iliskili hastalik (IgG4-RD)

baglaminda yeniden ele alinmis; IgG4-pozitif plazma hiicre infiltrasyonu ile
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iliskili IgG4 bulgularinin, histopatolojik patern ve sistemik klinik verilerle birlikte
yorumlanmasi gerekmektedir (14).
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VIRAL LENFADENITLER T
BOLUM 4

Mehmet OZCAN'

1. ENFEKSIYOZ MONONUKLEOZ

GIRIS VE TANIM

Epstein-Barr virtisi (EBV) ile iligkili akut ve genellikle kendini sinirlayan bir viral
lenfadenit tablosudur. Primer olarak B lenfositleri enfekte eder buna kars: gelisen
immiin yanit CD8(+) T hiicre aktivasyonu ile karakterizedir (1).

EPIDEMIYOLOJi

Hastalik en sik adolesanlar ve geng erigkinlerde goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda
enfeksiyon siklikla asemptomatik seyrederken ileri yas gruplarinda klinik tablo
daha belirgin hale gelmektedir (1).

ETYOLOJi

Etken, Herpesviridae ailesine ait bir DNA viriisti olan Epstein-Barr viriisudiir.
Primer enfeksiyon sonrasi viriis latent olarak B hiicrelerinde kalmaya devam eder.
Enfeksiyoz mononiikleoz genelde viriisle ilk karsilagsma sonucunda goriiliir (1).

KLINiK OZELLIKLER

Klinik olarak hastalarda ates, farenjit ve servikal lenfadenopati 6n plandadir.
Splenomegali sik goriilen bir bulgu olup hastalik cogu olguda kendini sinirlayici
bir seyir gosterir. Nadiren ciddi komplikasyonlar gelisebilir (1,2).
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Tiim evrelerde CD4/CD8 oraninda tersine donme ve follikiiler dendritik hiicre
aginda diizensizlik dikkat gekicidir. Ayrica germinal merkezlerde viral antijenlerin
tutulumu goriilebilir.

Ayiric1 tanida ozellikle Castleman hastaligl, angioimmunoblastik T hiicreli
lenfoma ve HIV iligkili lenfomalar goz 6ntinde bulundurulmalidir. Morfolojik
paternin klinik ve serolojik verilerle birlikte degerlendirilmesi tanida kritik 6neme
sahiptir .

Antiretroviral tedavi etkisinde morfolojik bulgular tamamen yok olmamakla
birlikte gerileyebilir. Viral yiik ve p24 ekpresyonu azalir, ancak genellikle devam
eder (2).

iIMMUNOHISTOKIMYA

Immiinohistokimyasal incelemede CD4 pozitif T hiicrelerinin azaligi, CD8 pozitif
T hiicrelerinin artis1 ve interfollikiiler alanlarda sitotoksik T hiicrelerinin artist
gosterilebilir.

SITOPATOLOJI

Sitolojik olarak spesifik viral inkliizyonlar genellikle goriilmez. Polimorf hiicre
popiilasyonu izlenir.

AYIRICI TANI

Ayirici tanida EBV ve CMV enfeksiyonlari, Castleman hastaligi ve HIV ile iliskili
lenfoproliferatif hastaliklar yer alir. Klinik 6ykii, serolojik incelemeler 6nemlidir
(1-4,10).
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BAKTERIYEL LENFADENITLER T
BOLUM 5

Ozge DUYMAZ GUMUSTAS'

Bakteriyel lenfadenit, bakteriyel enfeksiyonlara bagli olarak lenf nodlarinda
gelisen ve etken mikroorganizmaya bagli olarak (bazilar1 karakteristik) morfolojik
degiskenlikler gosteren inflamasyondur.

1. SIRADAN BAKTERIYEL LENFADENIT

1.1. Giris ve Tanim

Bakteriyel enfeksiyonlara bagl olarak gelisen, genellikle akut seyirli ve siklikla
stiptiratif 6zellik gosteren inflamatuar siiregtir.

Akut bakteriyel lenfadenit, ¢ocukluk ¢aginda eriskinlere gore daha yiiksek
siklikta goriiliir ve tutulum en sik servikal lenf nodlarinda izlenir (1, 2) .Stpiiratif
lenfadenitin en sik etkenleri, 6zellikle akut olgularinda, Staphylococcus aureus
ve Streptococcus pyogenestir. Yenidoganlarda neonatal enfeksiyonun bir
parcast olarak, Streptococcus agalactiae (B grubu) lenfadenite neden olabilir
(1). Suptratif lenfadenit sebepleri arasinda tularemi, yersinia ve ¢esitli fungal
mikroorganizmalar da mevcuttur (3).

Yiizeyel palpabl lenf nodlarinin tutulumu, ¢ogunlukla orofarenks ya da sa¢h
deriye ait enfeksiyon odaklariyla iligkili iken, derin yerlesimli lenf nodu tutulumu
ise daha cok santral bolge (orta kulak, posterior farenks) enfeksiyon odaklar:
ile iligkilidir. Servikal lenf nodlarinin akut bakteriyel tutulumu genellikle tek
taraflidir ve bu o6zellik, ¢ogu zaman bilateral seyreden viral etiyolojili servikal
lenfadenopatilerden ayirt edilmesine yardimci olur (4).
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SLE Lenfadopati: lenf nodlarinda hematoksilen cisimcik, plazmasitoz,
folikiiler ve parakortikal hiperplazi izlenebilir; ancak spiroket izlenmez.

Sarkoidoz Lenfadenopati: ¢ok sayida ve forme graniilomlar izlenir; sifiliz
lenfadenit olgularinda gevsek yapili graniilomlar izlenir. Sarkoidozun lenf
nodu tutulumunda, sifilizde goriilen plazmasitoz, nekroz ve vaskiilit bulgular:
saptanmaz.

Inflamatuar Psodotiimér: kapsiilde fibrozis, plazmasitoz ve vaskiiler
proliferasyon gibi sifiliz ile ortak 6zelligi bulunmakla birlikte, spiroket igermez.
Bu ozellikleri gosteren her lenf nodunda etken mikroorganizma varhig: dikkatle
aragtirilmalidir (59).

Follikiiler Lenfoma: Sifilizde belirgin folikiiler hiperplazi izlenebilir ve bu
durum ayiricr tanrya folikiiler lenfomay: alabilir. Ancak folikiiler lenfomada
neoplastik proliferasyon gosteren follikiiler arsitektiirel yap1 vardir.
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Fitnet Selin GORUCU'

GIRIS VE TANIM

Lenf nodlarin 1 cmden biiyiik olmas: ya da fizik muayenede palpe edilmesi
lenfadenomegali olarak tanimlanir. Lenfadenomegali lenf nodunun boyutsal
biiyimesini ifade ederken, lenfadenopati daha genis bir kavram olup lenf
nodunun boyut, yapt veya fonksiyonundaki tiim patolojik degisiklikleri
kapsar(1). Bakteriyel lenfadenitler lenfadenopatilerin en sik nedenlerindendir.
Mikobakteriyel lenfadenopatiler de bunun 6nemli bir kismini olusturmaktadir
(2). Mikobakteriler; sporsuz, hareketsiz, aside direngli, yavas ¢ogalan ve hiicre
duvari yapilar: lipid ve mikolik asitten zengin olan basillerdir. Mycobacteriaceae
ailesi igerisinde; M. tuberculosis kompleksi, tiiberkiiloz dis1 mikobakteriler (non-
tiiberkiiloz mikobakteriler veya atipik mikobakteriler) ve M. leprae yer alir (3).

EPIiDEMIiYOLOJi

M. tuberculosis kompleksin en 6nemli tiyesi olan M. tuberculosis, diinya niifusunun
yaklasik tite birinin enfekte oldugu 6nemli bir patojendir (5). Tiiberkiiloz, gelismis
tilkelerde gorece nadir goriilmekle birlikte gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (4). Tiiberkiiloz enfeksiyonunun ve buna bagl
olimlerin son yillarda yeniden arttig1 gozlenmistir. Bu artig; immiinsupresyon,
insan immiin yetmezlik viriisit (HIV) enfeksiyonu ve sosyoekonomik faktorlerle
iliskilidir (5).

Gelismis iilkelerde tiiberkiiloz dis1 mikobakteri enfeksiyonlar: tiiberkiiloza gore
daha sik goriilmektedir. Ttiberkiiloz dis1 mikobakteri tiirlerinin bir¢ogu, dogada,
hayvanlarda, besin maddelerinde bulunurlar. Insanlara cevreden ya da daha nadir
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Lepra lenfadeniti: Tiiberkiiloz lenfadenitinde benzer oOzellikte grantilom
yapilar1 izlenir. basillerle dolu histiyosit gruplar1 iceren Mycobacterium avium-
intracellulare lenfadeniti, lepromatoid lenfadenitine olduk¢a benzer ozellikler
tagimaktadir.Bu durumlarda histopatolojik bulgular ayirt edici olmayabilir ve
epidemiyolojik, klinik ve serolojik verilerle birlikte degerlendirme gereklidir.
Lepra tanist i¢in deri lezyonlarinin o6zellikleri, periferik sinir tutulumu, aside
direngli basillerin varlig1 ve lepromin pozitifligi gibi bulgular degerlidir.
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Rabia HURSITOCLU'

Giris ve Tanim

Genel popiilasyonda mantar enfeksiyonlari cogunlukla deriyle sinirlikalir. Bununla

birlikte; kronik hastalik, uzun siire genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ya da

kemoterapiye bagl olarak bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde mantarlar

patojenik hale gelerek visseral organlara ve lenf diigtimlerine yayilabilir. Cogu

mantar normalde saprofit olmasina ragmen, bagisiklig1 baskilayan durumlarda,

ozellikle AIDS salgini sirasinda, patojenik hale gelerek histoplazmoz ve

koksidioidomikoz gibi endemik enfeksiyonlarin goriilme sikligini artirabilir(1).

Mantar lenfadeniti genellikle graniilomat6z ve nekrotizan bir patern gosterir

(Resim 1) ve 6zgiil tani, periyodik asit-Schiff (PAS) (Resim 2) veya metenamin

glimiis (GMS) (Resim 3) boyalariile organizmanin histolojik olarak gosterilmesine

dayanir. Bu béliimde; kriptokokoz (Cryptococcus neoformans), histoplazmoz

(Histoplasma capsulatum), Pneumocystis jirovecii (eski adiyla P. carinii) ve

koksidioidomikoz (Coccidioides immitis) gibi lenf diigiimlerini etkileyebilecek

mantar enfeksiyonlari ele alinacaktir(2).
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Ayirici Tani

Histoplazma lenfadenitinde, maya hiicreleri daha kiigiik, sporangia ve endospor
icermez; nekroz daha az goriiliir. Cryptococcus lenfadeniti, musikarmin ile giiglii
boyanan kapsiil i¢erir. Mycobacterium (tiiberkiiloz) lenfadenitinde, maya yerine
asid-fast basil bulunur. Sarkoidoz lenfadenitinde, grantilomlarda nekroz yoktur(1,
50).
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PROTOZOAL LENFADENITLER T
BOLUM 8

Gizern Ay HALDIZ'

GIRIS VE TANIM

Protozoonlar, bazi tiirleri parazit yasam siiren tek hiicreli o6karyot

mikroorganizmalardir. Toxoplasma gondii ve Leishmania tiirleri lenfadenopatiye

yol acabilen baslica protozoal etkenlerdir (1).

1. TOKSOPLAZMA LENFADENITI
ETiYOLOJi

Sinonimi Piringer-Kuchinka lenfadenitidir ve etkeni Toxoplasma gondii (T.
gondii) isimli protozoondur (1-3). T. gondiinin ana konag: kedilerdir. Kedi

bagirsaginda mikroorganizmanin eseyli iiremesi sonucu olusan ookistler diski

ile atilir. Kontamine su ve besinlerin tiiketilmesi ile ookistler ara konak olan

insana bulasir. Bulas parazit kistleri iceren iyi pismemis etlerin tiiketilmesi ile de

gergeklesebilir. Kist igerisinde mikroorganizmanin yavas tireyen bradizoit formlar:

bulunur. Insan bagirsagina ulasan ookistler veya bradizoitler hizli cogalan tasizoit

formuna dontsiir. Tasizoitler makrofajlar tarafindan fagosite edilip kan ve lenf

damarlari ile diger organlara yayilabilir. Ayrica transplasental yol, kan ve organ

nakli ile de bulas miimkiindiir (1-5).

EPIDEMIYOLOJi

T. gondii seroprevalansi ¢ocuk ve geng yetiskinlerde, sicak ve nemli iklime

sahip bolgelerde daha vyiiksektir (1-5). Tiurkiyede anti-Toksoplazma IgG
seropozitifliginin %20-25 civarinda oldugu gosterilmistir (6-8).
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Kedi tirmig1 hastaligr: Epiteloid histiyosit gruplar: leishmaniyaziste oldugu
gibi nekroz igerebilir. Ancak hastaligin etkeni Warthin-Starry giimiis boyas: ile
pozitif basillerdir (1).

Mikobakteri lenfadeniti: Epiteloid histiyosit gruplari leishmaniyaziste oldugu
gibi nekroz igerebilir. Ancak hastaligin etkeni aside direngli basillerdir (1).

Sarkoidoz: Nekroz nadirdir ve etken mikroorganizmalar yoktur (1).
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KEDI TIRMIGI HASTALICI
LENFADENITI ST IRV’

Fatma AYAZ YALINKILIC!

GIRIS VE TANIM

Kedi tirmig1 hastaligi (KTH), en sik etkeni Bartonella henselae olan, bolgesel
lenf nodlarinda stipiiratif-graniilomat6z inflamasyonla seyreden zoonotik bir
enfeksiyondur. Klinik olarak ¢ogunlukla kendini sinirlayan lenfadenopati tablosu
olusturur. Ozellikle ¢ocukluk ve geng erigkin yas grubunda reaktif lenfadenit
nedenleri i¢inde 6nemli yer tutar (1,2).

EPIiDEMIYOLOJi

Hastalik diinya genelinde goriilmekle birlikte kedi popiilasyonunun yogun oldugu
bolgelerde daha siktir. Hem yetiskinler hem de ¢ocuklar etkilenebilir. Vakalarin
biiyiik ¢ogunlugu 20 yas altindaki geng eriskinlerden olugsmaktadir. Sonbahar ve
kis aylarinda insidans artis1 bildirilmistir. Vakalarin biyitkk cogunlugunda kedi
temasi mevcuttur. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugu kendiliginden iyilesir, ancak
immiinsiiprese hastalarda sistemik tutulum ve atipik formlar goriilebilir (2,3).

ETYOLOJi

Baslica etken gram negatif, aerobik, fakiiltatif hiicre i¢i basil olan Bartonella
henselaedir. Daha nadiren Bartonella clarridgeiae sorumlu olabilir. Enfeksiyon
dongiisti genellikle enfekte bir kedinin (ozellikle yavru kediler) tirmalamast,
isirmast veya kedi pirelerinin (Ctenocephalides felis) inokiilasyonu ile baglar (4).
Kedilerdeki pirelerin neredeyse %100¢ kadar1 Bartonella bakterisi tasir ve bu
bakteri siklikla kedi tiikiirtigiinde, kaninda, derisinde, tirnaklarinda ve digkisinda
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degildir. KTHde polimorfik reaktif hiicre populasyonu, histiyositler ve nétrofiller

birliktedir. Stipheli durumlarda flow sitometri yapilmalidir (11,17).

Graniilomat6z lenfadenit yapan diger enfeksiyoz hastaliklar: Tularemi:

daha yaygin nekroz, serolojik dogrulama; Toksoplazmozis: Monositoid B hiicre

hiperplazisi, siipiirasyonun olmamasy; Yersinia lenfadeniti: Belirgin mikroabseler

ve kiltiir pozitifligi; Fungal enfeksiyonlar: Notrofil 16kosit icermeyen nekroz,

mantar hifa ve sporlar1 (4,11).
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KIMURA HASTALIGI
LENFADENOPATISI BOLUM 10

Abdulkadir Yasir BAHAR'

GIRIS VE TANIM

Kimura hastalig1 subkutan doku ve lenf nodlarinda, anjiolenfoid hiperplazi ve
eozinofil birikimine neden olan, kendi kendini sinirlayan, kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Benign bir vaskiiler tiimor olan “Angiolymphoid hyperplasia with
eosinophilia” ile iligkili degildir. Agirlikli olarak bas boyun bolgesinde ortaya ¢ikar

(1).
EPIiDEMIiYOLOJi

Asya toplumlarinda sik olmakla birlikte diinya genelinde goriilebilmektedir.
Hastalarin ¢ogunlugunu geng eriskin erkekler olusturur. En sik 3. dekatta
baslangi¢ goriiliirken pediatrik vakalar da bildirilmistir (1).

ETYOLOJi

Enfeksiyonlar, allerji ve otoimmiinite ile iliskili olabilecegi one siiriilmekle
birlikte net iliski gosterilememistir (2). Patogenezinde T helper 2 hiicreleri ve
sitokinlerinin 6nemli rol oynadig diisiintilmektedir. T helper 2 iligkili sitokinlerin
serum diizeylerinde artis bu diisiinceyi desteklemektedir (3).

KLINiK OZELLIKLER

Kimura ve arkadaglarinin tanimladigi hastalik Cin, Japonya ve Endonezyada
endemiktir (4). Baskin olarak geng erigkinlerde goriiliir ve erkek-kadin oram
10/14dir (5). Boyun ve periaurikiiler (en sik infra ve retroaerolar) lenf nodlarinda,
yavasca biiyliyen, agrisiz kitle olarak baslangic yapar (1). Bas-boyun bolgesi
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SARKOIDOZ LENFADENOPATI T
BOLUM 11

Omer ERONAT!

GIRIS VE TANIM

Sarkoidozis hastaligy, kazeifikasyon nekrozu igermeyen (non-kazeifiye) graniilom

formasyonlari ile karakterize, bircok organda es zamanli tutuluma sebep olabilen

multisistem kronik inflamatuar bir hastaliktir. Olgular, biiyiik gogunlukla akciger

parankimi ve hiler lenf nodu tutulumu seklinde prezante olmaktadir. Deri, g6z ya

da karaciger tutulumu daha nadir olarak gortilmektedir (1). Pulmoner sarkoidozis

hastalarin %30 ile %60 1nda tamamen asemptomatik iken, bazilarinda pulmoner

fibrozis ve pulmoner hipertansiyon gelisimi ile ileri diizey interstisyel akciger

hastaligi formunda goriilebilmektedir (2). Sarkoid benzeri reaksiyon (SBR)

ise 6nceden sarkoidozis olarak yorumlansa da artan bilgi birikimi ile birlikte

sirastyla ‘tiimorle iliskili sarkoid graniilomlar, daha sonra ise ‘sarkoid reaksiyon’

olarak tanimlanmigtir (3-4). SBR daha ¢ok altta primer hastaligin lokasyonuna

bagli olarak bolgesel lenf nodlarinda goriilmekle birlikte, saptanan graniilomlar

morfolojik olarak sarkoidozis hastaliginda goriilenler ile birebir aynidir.

EPIDEMIYOLOJi

Cografi bolgeye bagl olarak sarkoidozun yillik goriilme insidansi ortalama

1-15/100.000dir. Dogu Asya tlkelerinde goriilme siklig1 en diisiik seviyedeyken,

en sik Kuzey Avrupa iilkelerinde goriilmektedir. Giiney Avrupada ve tilkemizde,

Kuzey Avrupa iilkelerine kiyasla daha az goriilmektedir. Gortilme sikligindaki

farkliliklar genetik gesitlilik, ¢esitli cevresel maruziyetler ile tanisal yontemler ve

tan1 alan hasta sayilari ile agiklanabilir. Ornegin gelismemis ve gelismekte olan

tilkelerde saglik hizmetlerinin kisith olmasindan dolay1 tan1 alamayan hastalar
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS

LENFADENOPATISI BOLUM 12

Emrullah Zahid CAKA!

GIRIS VE TANIM

Sistemik lupus eritematozus (SLE), bagisiklik sisteminde immiin tolerans kaybi
sonucunda gelisen otoantikor {iretimi ve immiin kompleks aracili doku hasari ile
karakterize, kronik seyirli ve ¢oklu organ tutulumu ile seyreden otoimmiin bir
hastaliktir. Hastaligin temelinde, niikleer antijenlere kars: tiretilen otoantikorlarin
dolasimda immiin kompleksler olusturmasi ve bu komplekslerin ¢esitli organ ve
dokularda birikerek inflamasyonunu tetiklenmesi yatar (1, 2). SLE; deri, eklem,
bobrek, hematopoietik sistem ve santral sinir sistemi basta olmak tizere birgok
organ sistemini etkileyen genis bir klinik spektruma sahiptir.

Lenf nodu tutulumu SLE’nin iyi bilinen ancak klinik olarak geri planda kalan
bir bilesenidir. Lenfadenopati genellikle hastalik aktivitesinin arttig1 dénemlerde
belirginlesse de kimi zaman SLEnin ilk belirtisi olarak karsimiza cikabilir.
“Lupus lenfadeniti” ise histopatolojik olarak genis bir cesitlilik gosterir; zellikle
nekrotizan formu, ayirici tanida kritik bir neme sahiptir (3).

EPIiDEMIYOLOJi

Diinya genelinde degisken prevalans ve insidans oranlarina sahip olan SLE,
kadinlarda belirgin bir baskinlik gostermektedir. Kadin/erkek oraninin yaklagik
7-10:1 olmasi, patogenezde hormonal faktorlerin kritik bir rol oynadigina isaret
etmektedir. (2). Hastalik en sik 20-40 yas araliginda ortaya ¢ikmakla birlikte
cocukluktan ileri yas grubuna kadar genis bir yelpazede goriilebilmektedir. Ayrica
etnik koken, hastaligin hem goriilme sikligini hem de klinik seyrinin siddetini
etkileyen 6nemli bir degiskendir.
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yogun plazmasitik infiltrasyon izlenebilir, ancak bu durumda bile vaskiiler
proliferasyon ve karakteristik follikiiler degisiklikler ayirt edicidir.

Lenfomalar, ozellikle diffiiz biiyitkk B hiicreli lenfoma ve Hodgkin lenfoma,
lupus lenfadeniti ile ayirict taniyr olusturmaktadir. Lupus lenfadenitinde
immiinoblastik proliferasyon ve parakortikal genisleme bazen maligniteyi taklit
edebilir. Lenfomalarda monomorfik hiicre populasyonu, lenf nodu mimarisinin
belirgin silinmesi ve immiinohistokimyasal olarak monoklonalitenin gosterilmesi
ayirt edicidir. Hodgkin lenfomada Reed-Sternberg hiicrelerinin varligi ve CD30/
CD15 pozitifligi LCA negatifligi taniy1 desteklerken, lupus lenfadenitinde bu tiir
ozgiil neoplastik hiicreler bulunmaz. Bununla birlikte lupus hastalarinda sekonder
lenfoma gelisebilecegi goz 6nitinde bulundurulmalidir.

Bakteriyel lenfadenitler genellikle akut inflamasyon bulgulari ile karakterize
olup yogun nétrofil infiltrasyonu, mikroabse olusumu ve doku destriiksiyonu
ile seyreder. Lupus lenfadenitinde nétrofillerin yoklugu veya minimal diizeyde
bulunmasi 6nemli bir ayirt edici 6zelliktir. Ayrica bakteriyel enfeksiyonlarda
klinik olarak agri, kizariklik ve sistemik enfeksiyon bulgular1 daha belirgindir.

Tiiberkiiloz lenfadeniti gibi graniilomat6z enfeksiyonlar da ayiric tanida yer
almalidir. Tiiberkiilozda kazeifiye nekroz ve epiteloid histiyositlerden olusan
graniillomlar izlenirken lupus lenfadenitinde graniilomat6z inflamasyon tipik
degildir.
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ROMATOID ARTRIT ILISKILI
LENFADENOPATI LRI VEE!

Sena OZTURK EFE’

GIRIS VE TANIM

Romatoid artrit, ozellikle el ve ayak eklemlerini tutan simetrik poliartritle
karakterli, lenfadenopati ve bronsit/bronsiolit ve diffiiz intertisyel pnomoni de
dahil olmak tizere gesitli intratorasik lezyonlara neden olan sistemik bir hastaliktir
(1, 2). Romatoid artritli hastalar immiinsupresan ilaglar kullanabildiklerinden
hastalarda ilag iligkili toksisite ve akcigerin firsat¢1 enfeksiyonlarmna yatkinlik
olusabilir (1).

Romatoid artritli hastalarda tedaviye bagli immiinsupresyon, kronik
inflamasyon ve diger faktorlere bagli gelisen lenfoproliferatif hastaliklar goriiliir.
Immiinsupresif tedavilerin kesilmesinden sonra bazi lenfoproliferatif hastaliklar
gerileyebilse de bazilar1 yiiksek dereceli bir lenfoma gibi davranabilir (3).

Antiromatizmal ilag¢ baslanmadan Once istenen toraks bilgisayarl
tomografilerinin yayginlasmasi, mediastinal ve aksiller lenfadenopatilerin daha
sik tespit edilebilmesini saglamistir (1). Romatoid artrit ve Sjogren sendromu
gibi otoimmiin hastaligi olan hastalarda, folikiiler hiperplazi ile karakterli
lenfadenopati gelisir. Lenfoma siiphesi olmadig: siirece bu hastalara genellikle
biyopsi yapilmaz (4).

Romatoid artritli hastalarda lenfoma riski genel popiilasyona gore 2 kat
artmustir. Bu artig romatoid artritin kendisinden kaynaklanabildigi gibi, romatoid
artrit tedavisi de lenfoma riskini artirabilir. Romatoid artritli hastalarda cesitli
lenfomalar goriilebilmekte olup en sik olarak -vakalarin %30-50’sini olusturan-
diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma goriiliir (3, 5).
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DERMATOPATIK LENFADENOPAT] T
BOLUM 14

Sedanur AYDIN'

GIRIS VE TANIM

Dermatopatik lenfadenopati (DL), lenf nodunun 6zellikle parakortikal alanlarini
tutan; artmis dendritik hiicreler, Langerhans hiicreleri ve sitoplazmalarinda
melanin pigmenti ve/veya lipid vakuolleri iceren makrofajlarla karakterize reaktif
bir lenfadenopatidir. Bu hiicresel birikim, belirgin parakortikal hiperplazi ve
diizensiz siniis genislemeleri ile birliktedir (1). Ilk olarak 1937 yilinda Pautrier ve
Woringer tarafindan “réticulose lipo-mélanique” (lipomelanotik retikiiloz) olarak
tanimlanmig ve literatiirde Pautrier-Woringer hastalig1 olarak da anilmigtir (2).
Hurwitt 1942'de “dermatopatik lenfadenit” terimini kullanmistir (3). Giiniimiizde
ise “dermatopatik lenfadenopati” terimi tercih edilmektedir.

Histolojik olarak dermatopatik degisiklikler normal boyutlu lenf nodlarinda
da fokal sekilde izlenebilse de, bu terim genellikle klinik olarak biiytimiis lenf
nodlari i¢in kullanilmaktadir (1).

EPIiDEMIYOLOJi

Dermatopatik lenfadenopatinin kesin insidansi bilinmemekle birlikte ardigik
lenf nodu biyopsi serilerinde %1-5 arasinda bildirilmistir (4-6). En sik 5. ve 6.
dekatlarda goriiliir ve tutulum ¢ogunlukla aksiller ve inguinal lenf nodlarindadir
(7-9).

Olgularin ¢ogunda lenf nodu biilyiimesine eslik eden kronik dermatolojik
hastaliklar mevcuttur. Hafif dermatopatik paternler, klinik olarak belirgin bir
deri hastalig1 olmaksizin da izlenebilir. Mikozis fungoides (MF) gibi kutanoz
T-hiicreli lenfomalar ile giiglii bir iliskisi vardir ve bu hasta grubunda tani

' Uzm. Dr., Sivas Numune Hastanesi, ksedanur@gmail.com, ORCID iD: 0009-0009-9878-7983

DOI: 10.37609/akya.4199.c12034

161



@ REAKTIF, ENFEKSIYOZ, INFLAMATUAR VE TUMOR BENZERI LENFADENOPATILER

(6). Nonspesifik reaktif parakortikal hiperplazi ile ayrim da ise morfolojik bir esik
deger kullanilir; DL tanist i¢in parakortikal dendritik hiicrelerin en az 20 hiicrelik
birlesik (konfluent) kiimeler olusturmasi gerekirken, nonspesifik hiperplazide bu
hiicreler genellikle tek tek ve seyrek dagilarak «yildizli gokytizii» paternini andiran
bir gortiniim sergilerler (7).

Ayrica, siniis histiyositozu gibi durumlarda siire¢ parakorteks yerine genislemis
sintislerde smirlidir ve buradaki histiyositler S100 ile CD1a negatiftir (7, 15).
Protez materyalleri veya silikon implantlara ikincil gelisen reaktif histiyositozlarda
ise parakortikal dendritik hiicre proliferasyonu yerine, sitoplazmalarinda yabanci
materyal (¢ift kirtlimli polietilen, vakiiolli silikon vb.) tasiyan CD68-pozitif
makrofaj birikimleri 6n plandadir (15).
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Merve OZ'

GIRIS VE TANIM

[ag iligkili lenfadenopati; belirli bir terapétik ajanin kullanimi sonrasinda ortaya
¢ikan ve ilaca kars: gelisen immiinolojik veya metabolik bir yanitin sonucu olarak
lenf diugiimlerinin (lokalize veya generalize) patolojik boyutlara ulasmasidir.
Nonneoplastik olan bu durum, basit bir agir1 duyarlilik reaksiyonundan, yasami
tehdit edebilen sistemik sendromlara kadar uzanan genis bir spekturumun pargasi
olabilir (1).

Mlag iligkili lenfadenopati; literatiirde ilk kez 1940’h yillarin baslarinda,
Coope ve Burrows tarafindan, fenitoin kullanan hastalarda gozlenen lenf
digiimii biiytimesi, ates ve dokiintii ile seyreden klinik tabloyu bildirmesiyle
tanimlanmigtir (2). Ancak bu donemde, s6z konusu lenfoid biiylimenin dogasi
tam olarak aydinlatilamamus; klinik, radyolojik ve hatta histomorfolojik bulgularin
malign stireglerle benzerlik gostermesi nedeniyle bu durum “psddotiimor” veya
“psodolenfoma” terimleri ile ifade edilmistir. 1959 yilinda Saltzstein ve Ackerman
tarafindan yayimlanan ¢alisma, ilacin kesilmesini takiben gerileyen bu reaktif
stirecin, gercek malignitelerden ayirt edilmesinin gereksiz agresif tedavilerin
onlenmesi agisindan kritik 6nem tasidigini ortaya koymustur (3).

Modern litaratiirde en kritik déniim noktas1 1996 yilinda Bocquet ve ark.
tarafindan onerilen DRESS Sendromu (Drug Reaction with Eosinophilia and
Systemic Symptoms) tanimlamasidir (4). Bu yaklasim, lenfadenopatinin yalnizca
izole bir klinik bulgu olarak degil, multisistem tutulumla seyreden kompleks
bir asir1 duyarlilik sendromunun pargas: olarak ele alinmasi gerektigini ortaya
koymustur. 2000’li yillarda ise Shiohara ve ark. yaptig1 calismalarla, bu tablolarin
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Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma: Yogun B-immiinoblastik proliferasyon
goriilen vakalarda diglanmalidir.

Kikuchi-Fujimoto Hastaligr: Ozellikle antikonviilsan iliskili nekrotizan
patern izlenen vakalarda karisabilir. Kikuchi hastaliginda genellikle eozinofil ve
plazma hiicresi gorillmemesi 6nemli bir farktir.
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Seda KESKIN GOKMEN'

Giris ve Tanim

Yabanci cisim lenfadenopatisi, eksojen veya endojen maddelerin lenfatik drenaj
yoluyla lenf nodlarina ulagmasi ve hiicresel iltihabi yaniti tetiklemesi sonucunda
gelisen reaktif lenf nodu yanitidir (1). Yabanci maddelere yanit histiyosit fagositoz
yetenegiyle gosterilir. Yabanci cisim lenfadenopatilerinin daha yaygin goriilen
tipleri agagida detaylariyla agiklanmigtir.

1. PROTEINO®Z LENFADENOPATI

Lenf nodunda biiyiime ile birlikte, mikroskobik olarak normal yapinin kismen
ya da tamamen amiloid ya da benzeri protein6z materyale ait, aseliiler ve amorf
depozitlerle obliterasyonu ile karakterizedir (1). Osborne ve ark. (2), 1979 yilinda
proteindz lenfadenopatiyi lenf nodlarini etkileyen, nadir goriilmekle birlikte spesifik
bir etiyolojisi saptanmayan, non-spesifik bir patolojik durum olarak tanimlamistir.

Etyoloji

Klinik olarak siklikla hipergammaglobulinemi, romatoid artrit ve sistemik skleroz
ile birliktelik gosterir. Bununla birlikte, etiyolojisi baz1 olgularda idiyopatik olup,
HIV enfeksiyonu veya Kikuchi hastalig1 gibi enfeksiy6z tablolarla iliskili vakalar
da literatiirde bildirilmistir (2).

Patogenez

Amiloid, elektron mikroskobik incelemede fibriller yap:i sergilemekte ve
B-katlanmis tabaka konfigiirasyonu ile karakterize edilmektedir; bu yapisal
ozellikler, kendine 6zgii boyanma paterni ve optik 6zelliklerin temelini olusturur.
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Ozlern DALDA

GIRIS

Lenf nodu infarktiisii, nodal parankimin biiyiik bir kismini tutan ve yalnizca
sinirli subkapsiiler kenar1 koruyan, masif koagiilatif tipte nekroz ile karakterize bir
durumdur. Bu patolojik siireg, anatomik yerlesimden bagimsiz olarak hem yiizeyel
hem de derin lenf nodlarinda izlenebilir. Bazi olgularda lenf nodu infarkts, altta
yatan ve heniiz tan1 almamis malign lenfomanin ilk morfolojik gostergesi olarak
karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle lenf nodu infarkti, yalnizca nekroz paterni olarak
degil, ayn1 zamanda klinikopatolojik korelasyon ve ileri tanisal degerlendirme
gerektiren bir bulgu olarak ele alinmalidir (1,2).

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Lenf nodu infarktinin temelinde, nodal kan akiminin bozulmasina bagli iskemi
yer alir. En sik vaskiiler okliizyon veya trombozla iliskilidir; daha nadiren vaskiilit,
basi, travma, cerrahi manipiilasyon ya da girisimsel islemler sonras: gelisebilir.
Ince igne aspirasyonu sonrasinda gériilen segmental infarktlarda travmatik venoz
tromboz 6nemli bir mekanizma olarak bildirilmistir. Bu nedenle islem oykisii
olan olgularda spontan ve iatrojenik infarkt ayrimi dikkatle yapilmalidir(3,4).

Lenf nodu infarktinin etiyolojisinde 6zellikle lenfomalar basta olmak iizere
neoplastik siiregler onemli yer tutar; Maurer serisinde olgularin %39unda,
Jiang serisinde ise %89’unda altta yatan malignite bildirilmistir (2,5). Bu veriler,
lenf nodu infarktinin lenfomaya eslik eden siradan bir bulgudan ziyade, bazi
olgularda lenfoproliferatif siirecin ilk morfolojik projeksiyonu olabilecegine isaret
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histiyositler, graniilomlar ve dev hiicrelerin varlig: ile etkenin 6zel boyalar ve
mikrobiyolojik yontemlerle gosterilmesi yararhdir.

Sifilitik lenfadenit ve hipersensitivite reaksiyonlari: Sifilitik lenfadenit
olgularinda; plazmositer infiltrasyonun yogunlugu ve eslik eden belirgin vaskiilitik
degisiklikler tanisal agidan ayirt edicidir. Hipersensitivite reaksiyonlarina ikincil
gelisen nekrotik odaklarda ise, inflamatuar infiltrat icerisinde eozinofiller ve
plazma hiicreleri 6n planda yer alir (17).

Lenfoma ve nekrotik lenfoma: Ayiric1 tanida en kritik grubu Hodgkin ve
Non-Hodgkin lenfomalar olusturur. Nekrotik lenf nodu biyopsilerinde, basta
lenfoma ve metastatik karsinom olmak tizere neoplastik nedenlerin 6ncelikle
diglanmas1 gerekmektedir. Infarkt gercekte altta yatan lenfomanin ilk morfolojik
bulgusu olabilir ya da lenfoma yaygin nekroz tarafindan maskelenebilir. Nekrotik
bir lenf nodu orneginde, ozellikle periferde korunmus canli alanlar, rezidiiel
atipik hiicreler, hayalet tiimor hiicreleri ve korunmus retikiilin ¢atis1 dikkatle
arastirilmalidir (20).

Metastatik tiimor nekrozu: Metastatik karsinom veya melanom igeren lenf
nodlarinda genis nekrotik alanlar izlenenebilir. Gerekli olgularda epitelyal veya
melanositik belirteglerle yapilan immiinohistokimyasal degerlendirme ile ayirim
saglanir (17,20).

Ince igne aspirasyonu veya biyopsi sonrasi infarkt-benzeri degisiklikler:
Oncesinde uygulanmis ince igne aspirasyonu ya da biyopsi dykiisii varliginda,
iyatrojenik segmental infarkt olasiligi ayirici tanida mutlaka goz oOniinde
bulundurulmalidir (4).
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Seyhmus KAYA!

GIRIS VE TANIM

Lenf nodu inkliizyonlar, lenf nodu igerisinde yerlesen, benign karakterde,
heterotopik ya da ektopik hiicre/doku odaklar1 ile karakterize lezyonlardir.
Cogu zaman tesadiifi olarak saptanirlar. Ancak onkolojik olgulara ait 6rneklerin
incelenmesinde  saptandiklarinda, metastatik yayilimi taklit edebilme
potansiyelleri nedeniyle tanisal agidan yiiksek ©nem kazanirlar. Patoloji
pratiginde bu odaklarin yanlishikla nodal metastaz olarak yorumlanmas tehlikesi
temel sorun olusturmaktadir. Bu da olguda hatal1 evrelemeye, gereksiz cerrahi
prosediire ya da uygun olamayan tedavi protokollerin uygulanmasi gibi sorunlara
sebep olabilmektedir (1).

Lenf nodu inkliizyonlary, klasik olarak ti¢ ana grupta degerlendirilir (2):

1. Epitelyal inkliizyonlar
2. Nevomelanositik inkliizyonlar (nodal neviis)
3. Desidual inkliizyonlar

Ozellikle epitelyal inkliizyonlar, gesitli morfolojik goriiniimleri nedeniyle
ayrintili alt gruplar halinde incelenmektedir. Baslica epitelyal inkliizyon tipleri
sunlardir (3):

« Meme tipi glandiiler inkliizyonlar

« Miillerian/tubal tip inkliizyonlar (endosalpingiozis)
+ Skuamoz inkliizyonlar

o Tiroid tipi inkliizyonlar

o Mezotelyal inkliizyonlar
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SITOPATOLOJi

Sitopatolojik degerlendirme, lenf nodu inkliizyonlarinda histolojiye kiyasla
¢ok daha zordur. Bu durum, hem tanisal yetersizlie hem de hatali pozitif
malignite yorumlarina yol agabilecek bir zemin hazirlamaktadir.

Dogru yaklasim i¢in sitolojik bulgularin, hiicre blogu ve immiinohistokimyasal
caligma verileri ile beraber degerlendirilmesi 6nemlidir. Kesin tani ibarelerinden
uzak kalinmalidir. Olgularin klinik bulgular esliginde degerlendirilmesi, hatali
tanimlama riskini en aza indirecektir.

AYIRICI TANI

Ayiricr tanida temel ilke, lenf nodu inkliizyonlarin metastatik tiimorlerden
ayirilmasidir. Bu ayirim yalnizca hiicrelerin ne olduguna bakilarak degil,
nerede bulundugu, nasil dizildigi, hangi klinik baglamda saptandig1 ve
primer tiimorle ne kadar benzestigi gibi ozellikler birlikte degerlendirilerek
yapilmalidir. Hiicre orijinine yonelik immiinohistokimyasal panel yardimci tani
aract olarak kullanilmalidir.
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GCozde ARSLAN'

GIRIS VE TANIM

Castleman hastaligi (CH), lenf nodunda reaktif/lenfoproliferatif degisikliklerle

karakterize, klinik ve patolojik agidan heterojen bir hastalik grubudur. lk olarak

1954’te Dr. Benjamin Castleman tarafindan “anjiofolikiiler lenf nodu hiperplazisi”

olarak tanimlanmus, zaman i¢inde farkli klinik davranis gosteren alt tipleri oldugu

anlagilmigtir (1). Klinik olarak hastalik temelde unisentrik Castleman hastalig
(UCH) ve multisentrik Castleman hastaligi (MCH) seklinde siniflanir. UCH
genellikle tek bir lenf nodu istasyonunda sinirls, lokalize kitle seklinde seyrederken;

MCH yaygin lenfadenopatiye, sistemik inflamasyona ve ¢oklu organ tutulumuna
yol acabilen daha agresif bir tablodur. MCH kendi i¢inde HHV-8 iliskili MCH,
idiopatik MCH ve POEMS iliskili MCH gibi alt gruplara ayrilir. Patogenezde
IL-6 aracili sitokin aktivasyonu merkezi rol oynar. Bazi alt tiplerde ise HHV-8

enfeksiyonu ek bir tetikleyici mekanizma olusturur (2). Histolojik olarak hiyalin

vaskiiler tip, plazma hiicreli tip ve mikst tip olarak 3 tipte siniflandirilabilir.

EPIDEMIYOLOJi

Castleman Hastalig1 nadir goriiliir ve tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikabilir. En

yaygin goriilen form UCH iken daha nadir fakat sistemik klinik seyir gosteren form
MCHdir. MCH erkeklerde kadinlara gore hafifce daha sik goriiliirken, UCHda
belirgin bir cinsiyet ayrimi yoktur. UCH genellikle daha gen¢ yasta (4. dekat),
MCH ise daha ileri yasta (6. dekat) tan1 alir; ancak hastalik her yas grubunda
gortlebilir. UCH, POEMS iliskili MCH ve idiopatik MCH i¢in belirlenmis
spesifik risk faktorleri bulunmamaktadir. Buna karsin HHV-8 iliskili MCH
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IGG4-ILISKILI HASTALIK VE IGG4-

iLiSKiLIi LENFADENOPATI [T IRITY I

Ersin TUNCER!

A. IgG4-iLiSKIiLI HASTALIK

IgG4-Iliskili Hastalik (IgG4-IH) IgG4-pozitif immunite aracili, plazma
hiicrelerinden zengin bir plazmasitik infiltrat, storiform fibrozis ve serum IgG4
diizeylerinde sik degiskenlik gosteren artislar ile karakterli ve spesifik histopatolojik
ozelliklere sahip, kitle lezyonlar: tiretme egilimi gosteren, fibroinflamatuar bir
hastaliktir. (1,2).

IgG4-1H ilk kez 2001 yilinda Hamano tarafindan serum IgG4 diizeyi artmis
otoimmun pankreatit hastalarinda tanimlanmigstir. Klinik patikte tam olarak
anlagilamamasi ve ¢ok yeni bir hastalik olmas: nedeniyle etiyolojisi ve tetikleyici
faktorler hentiz tam olarak anlagilamamustir. (2)

IgG4 iligkili hastalik ayni zamanda bir sistemik hastalik olup ¢oklu organ
tutulumu gosterir. Tutulum gosterdigi organlarda kendine has bulgular ve kitle
lezyonlari olusturur. Artmis IgG4 plazma hiicrelerinden zengin karakteristik kitle
lezyonlar1 santral sinir sistemi, gozyas: bezleri (Mikulicz hastalig1), sklerozan
siyaloadenit (Kutner tiimorii), tiroid bezi (Riedel tiroiditi), pulmoner lezyonlar,
meme, karaciger, retroperitonal fibrozis, inflamatuar aortik anevrizma, bobrek,
deri ve lenf nodlari gibi pek ok organda goriiliir(3).

IgG4-IH, “Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hematolenfoid Tiimérler Siniflamast
5. Edisyonda (Vol. 11,2024)”, yeni bir antite olan, lenfoid neoplazm olmayan ancak
B hiicreli lenfomalarin ayirici tanisinda dikkate alinmasi gereken hastaliklar:
ifade eden “B hiicrelerinin baskin oldugu tiimoér benzeri lezyonlar” grubunda
yer almustir. Bu grup normal lenf nodu mimarinin bozulmas: ve/veya atipik
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yani sira histopatolojik incelemede; immunhistokimyasal olarak diiz kas aktin ve
ALK ile boyanan yogun igsi hiicrelerin varlig1 dikkati ¢eker. Klinik olarak hastanin
genel durum bozuklugu da Tip V IgG4-LAPden ayirimda 6nemlidir.
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Emine KILINC GUNAY'

GIRIS VE TANIM

Kikuchi hastaligt (KH), kendiliginden iyilesebilen, enfeksiyoz, otoimmun
hastaliklar1 ve maligniteleri taklit edebilen, hastaligin seyrine gore farkli
histopatolojik paternler gosterebilen bir lenfadenittir. Diinya Saghk Orgiiti,
KH'yi T hiicreden baskin tiimér benzeri lezyonlar kategorisine almistir. Bu
antite, Kikuchi-Fujimoto hastalig, Kikuchi lenfadenopati / lenfadenit, histiyositik
nekrotizan lenfadenit veya subakut nekrotizan lenfadenit isimleriyle de bilinir (1).

EPIDEMIYOLOJi

KH nadir bir hastalik olup diinya genelinde izlenebilse de Asyada daha sik
goriilmektedir. KH tiim yas gruplarinda goriilebilmekte ve hastaliktan en sik geng
yetiskinler, -daha ¢ok 40 yas alt1- etkilenmektedir. KH, kadinlarda erkeklerden
daha sik veya erkeklerle benzer oranlarda, pediatrik gruplarda ise 6zellikle 9 yas
ve altinda, erkeklerde kadinlardan daha sik saptanmaktadir (1-3).

ETYOLOJi

T hiicrelerinin anormal immiin reaksiyonu hastaligin gelisiminde 6nemli bir rol
oynar. Bu reaksiyonu baslatan olay genellikle enfeksiyoz bir siire¢ olup ¢ogunlukla
da viral enfeksiyonlardir. Hastaligin klinigi de histopatolojisi de viral enfeksiyon
benzeri degisiklikler icerir. KH'nin enfeksiydz bir ajanin baslattigi, kendini
sinirlayan, otoimmiin bir olay1 temsil ettigi dusiiniilebilir. Ayrica hastaligin
kendisinin otoimmiiniteyi, Ozellikle de sistemik lupus eritematozusu (SLE)
tetikleyebilecegi one siirtilmektedir (1, 2).
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T Hiicreli Lenfomalar: KH ile asil tan1 zorlugu olusturan antite T hiicreli
lenfomalardir. Angioimmunoblastik T hiicreli lenfoma, T folikiiler helper lenfoma,
periferal T hiicreli lenfoma spesifige edilmemis (PTHL-NOS) ve anaplastik biiyiik
hiicreli lenfoma (ABHL) ayirici tanida yer alr. ilk iki antite T folikiiler helper
hiicrelerden koken alir. T hiicreli lenfomalarin ¢ogu CD4 pozitiftir ve zeminde
eozinofil ile plazma hiicreleri dikkat ¢ceker. Bu bulgular KH'de beklenmez. ABHIda
CD30 pozitifligi belirgindir ve genellikle ALK pozitiftir. KHde CD30 pozitifligi CD8
pozitif T lenfositlerde izlenir ve ALK negatiftir. PTHL-NOS’ta PDH az sayida daginik
olarak bulunurken KHde PDH’ler gruplar olusturur. CD123 ile bu durum tespit
edilebilir. Lenfoma stiphesi durumunda genis immiinohistokimyasal panel yapmali,
gerekirse klonalite analiziyle degerlendirilmelidir. Ancak T hiicreli lenfoma ve KH
ayriminda tek bagina TCR klonalite analizi yeterli olmayabilir, KHde poliklonal
zeminde T hiicre klonalitesi gozlenebilir. Bu durumda MPO yardimcr olabilir. T
hiicreli lenfomalarda genellikle MPO pozitifligi beklenmez. Ek olarak EBER-ISH
yapilmasi da yardimci olabilir. EBER, bazi T hiicreli lenfomalarda pozitif olup KHde
genellikle negatiftir. Ayrica T hiicreli lenfomalarda goriilen T hiicre ekspresyon
kayb: KH'de de goriilebilir. Bu kayiplar ¢ogunlukla CD5 ve daha az oranda CD7de
saptanir. Normal T hiicrelerinde boyanmasini bekledigimiz BCL2 de lenfoma
stiphesi uyandiracak sekilde degisen oranlarda kayip gosterebilir (1, 2,14-19).

Myeloid sarkom: MPO pozitifligi myeloid sarkomda da goriilebilir. Myeloid
sarkomda CD20 ve CD3 negatif, CD68, MPO, CD117, CD34 ve TDT genellikle
pozitiftir (1,2).

Tash yiiziik hiicreli karsinom: Kresentrik histiyositler tash yitiziik hiicreli
karsinoma benzeyebilir. Histiyositler sitokeratin negatif olup CD68 pozitiftir
(2,21).
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Tulay KOC'

GIRIS VE TANIM

Rosai-Dorfman hastaligi (RDH), histiyositlerin asir1 proliferasyonu ve birikimi
ile karakterize, baslica lenf diigiimlerini tutmakla birlikte hemen tiim organ ve
sistemleri etkileyebilen nadir bir histiyositik bozukluktur. Olgularin yaklagik
%40’1nda ekstranodal tutulum izlenir; en sik deri, orbita, merkezi sinir sistemi ve
gastrointestinal sistem etkilenir (1-3).

Juan Rosai ve Ronald F. Dorfman, 1969 ve 1972 yillarinda agrisiz, bilateral
ve belirgin servikal lenfadenopati ile seyreden; atesin eslik ettigi ve laboratuvar
incelemelerinde dikkat ¢ekici anormalliklerin izlendigi 34 olguluk bir seri
tanimlamislardir. Bu olgularda normokromik anemi, notrofili ile iligkili
l6kositoz, artmus eritrosit sedimantasyon hizi ve siklikla hipergammaglobulinemi
bildirilmistir. [zleyen yillarda bu klinik tablo, ayr1 bir nozolojik antite olarak kabul
edilmistir (4,5).

Klasik (nodal), ekstranodal, familyal, neoplazi ile iliskili ve immiin iligkili
RDH olabilir (3).

EPIDEMIYOLOJi

RDH'nin kiiresel insidans: kesin olarak bilinmemekle birlikte, ABDde yillik
prevalansin yaklagik 1/200.000 oldugu bildirilmektedir (6). Hastalik nadirdir ve
1969dan bu yana tip literatiiriinde 1000°’den az olgu rapor edilmistir. Tim yas
gruplarinda goriilebilmekle birlikte, en sik yasamun ikinci-ii¢iincii dekatlarinda
ortaya cikar ve erkeklerde daha yiiksek oranda izlenir (1). RDH Afrika kokenli
kisilerde daha yaygindir (7).
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