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OZET: Non Hodgkin habis lenfomalann tedavisinde ve evrelendiriimesinde kemik iligi biyopsisinin &nemli bir yeri vardir. Bu galismada 1980-1992 yillan arasinda Istanbul
Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali ve Hematoloji Bilim Dali arafindan tamisi konan 690 Non Hodgkin lenfoma vakasi iginde kemik iligi biyopsisi yapilan 98 adet vaka
saptandi. Non-Hodgkin lenfoma tanisi alan vakalarin lenf gangliyonu biyopsileri Working Formilline gére degerlendirildi. Grade | NonHodgkin Lenfoma (NHL) vakala-
ninda kemik iligi (KI) tutulum oram % 70, Grade |l NHL vakalaninda % 38 ve sayilanmiz disiik olmakla birlikte Grade ll, NHL da % 33 olarak bulundu. Kl infiltrasyonu

tesbit edilen vakalann kiinik ve periferik kan bulgulan kargilagtinidi.

SUMMARY: Bone Marrow biopsy has an important role in the diagnosis and staging of NHL. 690 NHL cases were researched in istanbul Medical School, Department of
Pathology and Heamatology between 1980-1992, and 98 NHL cases which had bone marrow biopsy, were found. The lymph node biopsies of these 98 cases were
apprecialed according to the Working,Formulation. The incidence of marrow involvement at the time of diagnosis in Grade | NHL was 70 percent, in Grade Il 38 per-
cent and in Grade Ill, 33 percent. The peripheric blood findings of these cases were corfirmed with the clinical findings.

GIRIS

Non Hodgkin Lenfoma (NHL)'da, kemik iliginin (Ki) ince-
lenmesi birgok agidan fayda saglamaktadir. Hastaligin tani-
sinda, evrelendiriimesinde ve kemoterapiye cevabinda ge-
reken bilgilerin elde edilmesi i¢in Ki biyopsisine ihtiya¢ du-
yulur (1,11). Ki'de NHL infiltrasyon orani, disik Grade'li
lenfomalarda, yiksek Grade'lilere oranla daha siktir
(2,10,11). Infillrasyon seklinin histolojik tiplerle iligkisi ise
oldukga anlamhdir. Genel olarak Kl tutulum tipi ile lenf
gangh?ronundaki NHL histoiojik sekli birbirine paraleldir. Ba-
zen Kl'indeki tutulumun histolojik tipi tamamen farkl olabilir
(7.8).

Bu galismada amacimiz (lke- . R
N !y

mizdeki lenfomalarda Ki biyopsi-
sinin 6zellikle tani ve evrelendir-
medeki degerini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu galigmada 1980-1992 yil-
lan arasinda tanisi Istanbul Tip
Fakultesi Patoloji Anabilim Da-
I'nda konan 690 NHL vakasi ige-
risinde, Ki biyopsisi yapilan 98
adet vaka saptandi. Ki boyipsi-
leri spina-iliaka posterior-
stperidrden yapildi. Parafin
bloklardan hazirlanan kesitler
hematoksilen eosin, Masson
trikrom, Gimis ve Giemza bo-
yalarn uygulanarak incelendi.
NHL tarisi alan vakalarin lenf
gangliyon biyopsileri Working
Fermili'ne gore degerlendirildi.
Eunlardan 26 vaka degisik ne-
denlerie galigma kapsami digina

* lstanbul Tip Fakiiltesi Patoloji
~nabilim Dali
* Istanbul Tip Fakiiltesi Hematoloji

alindi.

Ki tutulumu olan vakalarda infiltrasyon tipi nodiiler pa-
ratrabekiler, diffiz interstisyel ve bunlarin karisimi seklin-
de incelendi.

BULGULAR

98 vakanin 72'si calisma kapsamina alindi ve bunlardan
33'0nde Ki'nde infiltrasyon saptandi. infiltrasyon oram %
45 olarak bulundu. Ki biyopsisinin 8 vakada 2 kez, 1 vaka-
da 3 kez ve 4 vakada bilateral uygulandigi tespit edildi. Ki
tutulumu olmayan vakalarin gogunda kemik iliginde bir 6zel-

St

!l ‘." Nl T 'd' ‘.‘
DR

e

Resim 1: Yagl kemik iliginde, kemik trabekiiliine bitisik nodiiler infiltrasyon Prot
i Dah no: 2754 /89, HE x 125.
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ve sedimentasyon yiksekligi iz-
lendi. Lokosit sayisinda 6nemli
bir degisiklik gorilmedi (Tablo
5). Vakalanmizda en uzun klinik
takip 9 yil 1 ay, en kisa ise 5 ay
olarak bulundu.

TARTISMA

NHL'da Ki tutulumu en sik
noddler ve paratrabekiler ola-
rak goéraldr. Cesitli kaynaklarda
paratrabekdiler tutulum sikhg %
70'e kadar ¢cikmaktadir. Nodiiler
paratrabekdler tipte infiltrasyon
blyuk hiicreli lenfomalarda ve
ozellikle folikiler kiugik gentikli
lenfomalarda sik olarak gordltr
(6,7,10,11). Bu galismamizda
en sik Ki tutulum sekli nodiler
paratrabekdler olarak % 42 ora-
ninda tesbit edildi (Tablo 1). in-
filtrasyonun histolojik tiplerle
iliskisinde ise kiguk lenfositik
habis lenfomada genellikle dif-
faz, nadiren noddler infiltrasyon

Resim 2: Paratrabekiiler yerlesimli nodiiler infiltrasyon. Prot no: 13473/92, HE x yaparken kugik centikli lenfosi-
310. tik habis lenfomada tutulum no-
_ dilerdir (3,5,6,7,11,12).

lik gériilmedi. Ki tutulumu olan 33 vakanin 10'unda ilk tani- Kl tutulum orani ise diisiik Grade'li lenfomalarda ylksek
nin Ki biyopsisi ile konmus olup, lenf gangliyon biyopsileri- Grade'li olanlara gore daha siktir. Kigik lenfositik habis
nin daha sonra yapildig: tespit edildi. llk kez Kl biyopsisi ile lenfomada Kl tutulum sikhigi cesitli kaynaklarda % 90 olarak
tani alan vakalarin orani % 14 olarak saptandi. bildirilmektedir (7,11). Bu oran folliktiler kigtk gentikli ve

Kl'de infiltrasyonun sekli en sik % 39 oraninda nodiler, follikiiler mikst kigiik ve bilyiik hiicrelide % 50-60 kadar-

paratrabekiler olarak bulundu
(Resim 1). Bunu nodiler tutulum
izledi (Resim 2).Interstisyel in-
filtrasyon genellikle diger infilt-
rasyon tipleri ile birlikte izlendi
(Resim 3). Infiltrasyonun histo-
lojik tiplerle iliskisinde, en sik in-
filtrasyon kuglk lenfositik habis
lenfomada (KLHL) géraldi.
KLHL'da infilirasyon % 83 iken
bu oran diffiz mikst kigik ve
buylk hiicreli lenfomada % 30
olarak saptandi.

Genelde Grade | lenfomalar-
da infiltrasyon % 70 oraninda
iken bu Grade 2'de % 38 ve sa-
yllanmiz dusik olmakla birlikte
Grade 3 lenfomalarda infiltras-
yon % 33 oranindaydi (Tablo 1).

Kemik iligi tutulumu olan va-
kalarda en bulyik yas 70, en ki-
¢lk yas ise 17 idi (Tablo 2). Yas
dekatlarina gére dagilimda en
sik 6. dekatta hastalik izlenmek-
teydi (Tablo 3). Ki tutulumu olan
17 vakanin dosyalarindan elde
edilen bulgulara gore en sik go-
rilen klinik bulgu splenomegali
ve onu takiben solukluk idi (Tab-
lo 4). Bu hastalarin kan tablola-
rinda ise anemi, trombositopeni

Resim 3: Eritroid ve myeloid seri hiicreleri arasinda tiimoral lenfositlerden olugan
interstisyel infiltrasyon. Prot 242/91 HE x 500.
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Tablo 1 =
“ﬁ%’i‘ Kilgik Folikiller | Follikiller Miks |  Follikier Diffuz Diffuz mixt Diffuz BUyik hilcrel Kiigik
lenfosatik | Kiglk Centikli | Kigik Cent. byl kiigik kiiglk ve biydk immuno- Lenfoblastik gentiksiz TOPLAM
Ki tutu- LH. LHL Biyik h.i hicreli entiki biyuk hi hicrel blastik
Tum tipi
Paratrobe-
e (PT) 1 1 2
Nodler
(Nod) 2 1 2 1 6
PRl 3 1 2 1 1 5 1 14
Nod + Inter-
slisy; (Int) 1 1
PT +Int 1 1
Nod + PT
i ;“ 2 1 1 4
Difiuz +
Int 2 1 3
Diffuz 2 2
Toplam 8 2 4 2 3 9 3 1 1 33
Tablo 2 dir.Gradell lenfomalar- bunu takiben ates, kilo kaybi, splenomegali ve hepatome-

da, diffiz kaguk gen-
tiklide % 60 ile 80 ara-
sinda sik olarak izlen-
mekte iken, en az tutu-
lum baydk hacreli
habis lenfomada bildi-
rilmektedir. Grade lll
lenfomalarda ise tutu-
lum oranlan degisken-
dir. Lenfoblastik lenfo-
malarda bu oran % 60
olarak bildiriimektey-
ken, kiguk centiksiz
lenfositik habis lenfomada % 0-57 arasinda degismektedir
(4,7,8,9,11).

Caligmamizda, infiltrasyonun histolojik tiplerle iligkisin-
de sayisal olarak en ¢ok infiltrasyonun diffiiz mikst kigik
ve biyik hicreli lenfositik habis lenfomada, oran olarak ise
en sik infiltrasyonun kigk lenfositik habis lenfomada oldu-
gu tespit edildi (Tablo 1). Kagik lenfositik habis lenfomada
infiltrasyon % 83 iken, diffiiz mikst kii¢lk ve buylk hicreli-
de % 30 olarak saptandi. Genelde Grade | lenfomalarda in-
filtrasyon % 70 oraninda iken, bu Grade |l'de % 38 ve Gra-
de lll lenfomalarda % 33 oranindaydi.

Caligmamiz sirasinda 33 Ki tutulumu olan NHL vakasi-
nin 10'unda ilk taninin Kl biyopsisi ile konuldugu ve daha
sonra lenf gangliyonu biyopsisi yapildig tesbit edildi. 10
NHL vakasinda ilk taninin Kl biyopsisi ile konulmasi gok an-
lamlidir. Sitopenilerde, nedeni bilinmeyen aieste iorasik ve-
ya abdominal kitlelerde, belirgin ienfadenopati yoksa Ki bi-
opsisi mutlaka yapilmalicir (11).

NHL'larda en basta gelen klinik bulgu lenfadenopali ve

Kemik [ligi Tutulumu Olan
Non-Hodgkin Lenfomali
Vakalarda

En Biyik Yas........ 70
En Kigik Yas........17
Ortalama Yas........ 51.2

galidir. Anemi, baslangigta gorGlmeyebilir, ileri donemde
siklikla yuksek olarak bulunur. Hastalarda trombosit sayisi
normal, artmis ya da azalmis olarak bulunabilir (13). Hasta-
lanimizin hepsi ileri devrede olduklari i¢in hastalarmizda an-
emi ve sedimentasyon yiksekligi mevcuttu. Splenomegali
en sik gorilen fizik muayene bulgusu idi.

Teknolojideki ilerlemeler Kl biyopsisinin dnemini tartigilir

Tablo 3
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duruma getirmis-
Tablo4 tir. Bu nedenle ba-
5 z1 aragtincilar son
Klinik Bulgular yillarda Ki biyopsi-
sini agressif bir
Solukluk 12 %70 yontem olarak ta-
Halsizlik 10 % 52 nimlamaktadiriar
Kasinti 3% 47 (1 1)‘ Bu bulgul:l:lr!n
Ates 4 % 23 isiginda NHL'nin
Hepatomegali 8 %47 Kl _infiltrasyonu-
Gece terlemesi 4 %23 nun yaksek olma-
Lenfadenopati 9 %52 SRl o
o e lenmesinde rol oy-
Splenomegali 14 % 82 nayabilmesi nede-

niyle kanimizca en
azindan bir sire
daha tlkemizde Ki

biyopsisi evreleme ve tanida etkili bir yontem olarak kullani-
labilir.
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Hematokrit 4 13 -
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Sedim - - 14
(0.5-2)

LDH 6 - 3
(bulunabilen) 6 - 3
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