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OZET: Hodgkin lenfomasinin patogenezine iligkin son 10 yil iginde yeni bilgiler edinilmis olunmasina ve T ve B markirlan ile yapilan galigmalarda bu hiicrenin lenfositik ko-
kenli oldugu iddia edilmesine ragmen bu yaklagim genel kabul gormemigtir. Burada 17 Hodgkin olgusu Gzerinde T ve B markirlan uygulanarak Hodgkin hiicrelerinin
kékeni aragtinldi. Bulunan sonuglar, bu hiicrelerin B veya T kdkenli olmadigini gosterdi.

SUMMARY: Although a great accumulation of datas about the pathogenesisof Hodgkin's Lyphoma, especially the role of B and T lymphocytes occured during the last dec-
ade the problem still remains unresolved. 17 cases of Hodgkin's Lympoma were evaluated with the standing point that there is a relationship, between T and/or B lym-
phocytes and the genesis of Hodgkin's Lyphoma. Our results did not show a concordance between these two categories.
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Hodgkin lenfomasinin patogenezine iliskin gittikge artan
bilgi birikimine ragmen bu sir heniiz ¢6ziilmis degildir. Son
10 yil icinde immunofenotipik analizlerin yardimiyla oldukga
onemli mesafeler alinmistir. Gelinen noktada genel egilim,
lenfositten zengin digi Hodgkin lenfomalarda, neoplastik
Hodgkin-Reed-sternberg (HRS) hiicrelerinde B veya T len-
fositlere 6zgil yizey antijenlerinin bulundugu, HRS hiicrele-
rinin lenfoid kékenli olabilecegi ydnindedir (1, 2, 3, 4, 5). Yi-
ne HRS hicrelerinin imminofenotipinde EMA ve CD45
(LCA) ile (-) boyanma bildirilmistir.

Bu calismada:

1- HRS hicrelerinin lenfoid kékenli olup olmadiklan

2- Hodgkin Hastaliginda zemindeki lenfoid hiicrelerin T
veya B lenfosit yoniinde herhangi bir baskinh@inin olup ol-
madigi aragtirilmis ve sonuglar literatir 151ginda tartigiimig-
tir.

GEREC VE YONTEM

17 Hodgkin Lenfoma olgusu Rye siniflandinimasina gé-
re degerlendirildi. Buna gére alt gruplar ve oranlari sdyledir:

Nodiiler Sklerozan tip 12 olgu (% 70), Mikst seldler tip 2
olgu (%13), Lenfositten zengin tip 3 olgu (% 17). Bu olgula-
rin formalinde fikse parafin bloklarindan hazirlanan 5 mik-
ron kalinhgindaki kesitleri, T lenfosit isaretleyicileri olan
CD43 (DAKO), 1:100 diliisyon, UCHL-1 (DAKO)1:100 dilds-
yon ile B lenfosit isaretleyicisi olan CD20 (DAKO)1:100 di-
lisyon primer antikorlan ile Peroksidaz-Antiperoksidaz tek-
nigi kullanilarak ve DiaminoBenzidin (DAB) ile renklendirile-
rek boyandi.

BULGULAR

Hodgkin lenfomanin tim alt gruplarinda HRS hiicreleri
CD45 ve EMA ile (-), zemin ise (+) boyandi. UCHL-1 ile
HRS hiicreleri (-)- zemindeki lenfositler ise % 40-90 arasin-
da degisen oranlarda (+) boyandi. CD43 ile HRS hiicreleri
(-), zemindeki lenfositler ise % 40-90 oraninda (+) boyandi.
CD20 ile HRS hucreleri bir olgu disinda (-), zemindeki len-
fositler ise %10-60 oraninda (+) boyandi. CD20 ile HRS
hicrelerinin (+) boyandigi bir olgu lenfositten zengin tipe
aitti.

TARTISMA

Literatiirde HRS hiicrelerinin lenfoid kdkenli olabilecegi
yonindeki gérislerle calismamizdaki bulgular paralellik
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gbstermemektedir. B veya T isaretleyicileri ile olumlu bo-
yandigi yoniindeki bir kisim yayinin aksine bu galismada
her iki isaretleyici ile de olumsuz boyanma saptanmigtir.
Ancak yine literatiirde lenfosit isaretleyicilerinin pozitifliginin
anlamini irdeleyen kargi gérigler su verileri ileri siirmekte-
dirler:

1- B veya T lenfosit antijeni iceren LZ tip disi Hodgkin
Lenfomali olgularin azinlikta olugu.

2- Ayni olguda B ve T lenfosit antijenlerinin birlikteliginin
bildirilmesi, ayn hastada ayni ve farkl zamanlarda alinan
biopsilerde farkli felotiplerin bulundugunun bildirilmesi (6).

3- T veya B lenfosit antijeni pozitif HRS hiicrelerininbu-
lundugu bildirilen ¢aligmalarin gogunlugunun genotipik des-
tekten yoksun olusu.

4- Kullanilan lenfoid isaretleyicilerin yalnizca lenfoid seri
hiicrelerine 6zgii olmayisi

5- Tek bir HRS hiicresinde kappa ve lambda hatif zincir-
lerinin birlikteligi ve HRS hiicrelerinin immiinglobdlin fagosi-
toz yeteneginde olusu incelenen bir adet lenfositten zengin
tip, nodiler varyant, Hodgkin lenfoma olgusunda HRS hiic-
relerinde % 50 oraninda CD20 ile (+) boyanma gézlenmis-
tir. Pinkus ve Said in calsmasinda da HRS hicrelerinde CD
20 (+), LCA (+) bulunmustur. Bu olguda yalnizca CD20 ile
(+) boyanma saptandidi igin tam olarak bir degerlendirme
yapmak mimkin olmamistir. Ancak yine de elde edilen so-
nug¢, bu varyantin, bir B hiicreli lenfoma olabilecegi yoniin-
deki dusiince ile paralellik tagimaktadir (1).

Bu calismada HRS hiicrelerinde bir olgu diginda B len-
fosit isaretleyicilerinin (-) Tim olgularda T lenfosit isaretleyi-
cilerinin (-) bulunusu Hodgkin lenfoma ile karigabilecek kimi
Non Hodgkin Lenfomalarinin ayirici tanisinda bu panelin
yararl olabilecegini distindirmastir.

Ozetle galismamiz, HRS hiicrelerinin lenfid kdkenli ol-
madigini, belirtilen panelin Hodgkin lenfoma ile NHL ayirici
tanisinda yararli olabilecedini ve lenfositten zengin tip
Hodgkin lengfomanin B kékenli bir NHL olabilecegini gos-
termistir.
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